附件1
盐城工业职业技术学院教师实践锻炼审批表
	教师姓名
	
	年龄
	
	院（部）
	

	学历
	
	职称
	
	时间安排
	

	拟去实践锻炼单位名称
	
	联系电话
	

	实践锻炼的岗位名称
	

	实践锻炼的
主要项目或任务名称
	

	实践锻炼的主要岗位、项目或任务介绍：


	实践锻炼的项目或任务验收要点：



	院（部）审核意见：

          

负责人（签字）：          部门（盖章）：          年    月   日

	科技产业处审核意见：


负责人（签字）：          部门（盖章）：          年    月   日

	教务处审核意见：

                                       

负责人（签字）：          部门（盖章）：          年    月   日

	人事处审核意见：

         
负责人（签字）：            部门（盖章）：        年    月   日



