
宜 春 职 业 技 术 学 院
教 师 实 践 锻 炼 申 请 表
制表：教务处                                                        填表时间：   年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	职称
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	毕业
院校
	
	毕业
时间
	

	参加工作时间
	       
	是否双师
	是（否）

	名称1
	是否有实践

锻炼经历
	有（无）
	岗位1

	
	
	
	
	名称2
	
	
	岗位2

	所属系（院）
	
	所在
教研室
	
	所任课程
	
	是否
专业教师
	

	申

请

理

由
	                                                   申请人签名：

                                                                  年   月   日

	系

院

部

计

划

与

意

见
	教  师  实  践  锻  炼  计  划

	
	实 践

教 师
	
	接 收

单 位
	
	实 践

时 间
	从   年 月  日

至   年 月  日

	
	                                                    主任（签字）：

                                                    系、院、部（盖章）

                                                                  年   月   日

	教织审

务人核

处事意

组处见
	                          教务处（盖章）

                               年   月   日
	              组织人事处（盖章）

                       年   月   日  

	院审

领批

导意

见
	院领导签字：

年   月   日


说明：本表原件存教务处，申请人所在系、组织人事处各存一份复印件。

