附件3

教师企业实践（调研）考核表

二级学院（教学部）：    专业（课程）中心：           岗位：(专业课教师(实验教师)(公共课教师

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	实践（调研）单位
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	实践（调研）时间
	      年    月   日 至     年    月    日；       共        天

	教师参加企业实践（调研）自我鉴定(工作内容及完成情况、工作成绩及不足、收获体会)

教师：（签名）

  年   月   日

	实践（调研）单位考核意见
	单位(盖章)：                  年   月  日

	实践期间取得的主要成果
	

	二级院部考核意见
	(盖章)：        年   月  日

	人事处

意见
	(盖章)：        年   月  日


注：本表一式三份，个人、二级学院、人事处各存一份。
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