附件3
盐城工业职业技术学院教师实践锻炼考核表
	姓    名
	
	年龄
	

	实践锻炼单位名称
	
	时间
	自  年  月  日至  年  月 日

	实践锻炼的主要项目或任务完成情况

	主要项目或任务
	验收要点
	是否完成
	支撑材料

	岗位技能
	岗位技能考核标准
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	接收实践锻炼单位考核评价意见：

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

	二级学院（部）考核评分（权重20%）：
        
负责人（签字）：          部门（盖章）：          年    月   日

	质控办考核评分（权重20%）： 

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

	教务处考核评分（权重30%）： 

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

	科技产业处考核评分（权重30%）： 

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

	人事处考核等次：

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


说明：“支撑材料”与《教师实践锻炼工作手册》同时交到所在院（部）
— 12 —

— 1 —

