
附1

海南工商职业学院教师校外企业实践锻炼申请表

	姓  名
	　
	出生年月
	
	相  

片

	性  别
	　
	政治面貌
	　
	

	学历学位
	　
	来校时间
	　
	

	专业技术职称及取得时间
	　
	本人联系电话
	　

	所属学院/任教学科
	　
　

	实践单位名称/岗位   
	　

	实践单位地址
	　
　

	实践锻炼时间
	起：20  年  月  日

止：20  年  月  日　　
	单位联系人及联系方式
	　

	实践锻炼
计划内容
	　
                                 申请人：        

                      年  月  日

	学院意见                          
	　

                              签字（盖章）  

                      年  月  日

	教务处意见
	　
                              签字（盖章）  

                      年  月  日

	人事处意见
	签字（盖章）  

                      年  月  日

	备注
	实践单位原则上需是与学校有校企合作关系的单位。


