	中山火炬职业技术学院教师企业（行业）锻炼成果验收表

	

	教师信息

	姓名
	
	学历/学位
	　
	职称
	　

	部门
	　
	现从事专业
	　
	联系电话
	　

	实践单位
	 
	实践形式
	脱产/非脱产　

	
锻炼总结（项目总结）（附成果材料）
	

	实践单位
考核意见
	     
     
   

                                       

                           企业（相关部门）（盖章）

                            年       月       日


	系（部）意见
	



                      负责人签字（盖章）：

                               年        月       日    

	教务部门意见
	



                      负责人签字（盖章）：

                               年        月       日    

	人事部门意见
	

                   

                    负责人签字（盖章）

                               年       月        日

	备注
	　

	本申请表一式四份，本人、系（部）、教务处、组织人事处各执一份。此表正反面打印。


