附件一

教师实践申请表

系（部）         教研室          
年    月    日

	姓   名
	
	学历/学位
	
	职    称
	

	所学专业
	
	现专业方向
	
	联系电话
	15119601982

	实践单位名称
	
	实践岗位
	
	实践方式
	

	实践起止时间
	

	实践目的
	

	实践计划
	

	系（部）意见
	签名：                             日期：

	教务部意见
	签名（章）：                   日期：

	组织人事部意见
	签名（章）：                   日期：


注:此表一式三份，系（部）、教务部、组织人事部各一份。
附件二              

教师实践鉴定表

系（部）         教研室          
	姓    名
	
	实践单位名称
	

	实践岗位
	
	实践起止时间
	

	实践内容
	

	实践总结
	

	实践单位鉴定意见
	      盖章                                  日期：

	系部意见
	系（部）主任签字:             盖章               年     月    日

	教务部意见
	签字:         (公章)

年     月    日
	组织人事部意见
	签字:         (公章)

年     月    日


注:此表一式三份，系（部）、教务部、组织人事部各一份。
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