[bookmark: _GoBack]附件2
教师企业实践锻炼审批表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	[bookmark: OLE_LINK1]现从事专业
	
	现专业技术资格
	

	
	
	现专业技术资格晋升年月
	

	何时何校何专业毕业
	年毕业于                 院校                专业

	单位名称
	（需选择企业实践库名单中的企业）
	法人代表
	       

	单位地址
	                            

	联系人及电话
	
	邮箱
	

	锻炼时间
	       年   月   日至      年   月   日  合计       （天）
（同时填写《企业实践计划表》，按照计划表日期开展督查考核）

	锻炼任务及考核要求
	锻炼期间计划完成的任务、考核目标及取得的成果。
任务1：
任务2：
任务3：
……


	单位基本概况
	

	二级学院意见

负责人：                                            （盖印）
                                                年    月    日

	接收单位意见：

负责人：                                            （盖印）
                                   年   月    日


2026年上半年企业实践计划表
	姓 名
	
	学院
	

	现从事专业
	
	职称
	

	企业实践单位名称
	

	单位地址
	

	联系人及电话
	

	序号
	周次
	实践日期
	实践内容（项目任务）
	天数

	例1
	寒假
	1.19-2.15
	……
	24

	例2
	2
	3.2、3.3、3.6
3.7、3.8
	……
	5

	3
	3
	3.9、3.10、3.13
3.14、3.15
	……
	5

	4
	……
	……
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	34


可自行增加行数


