附件：
包头职业技术学院教师深入企业实践锻炼登记表
所在部门：                                    申请日期：  年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	联系电话
	手机
	
	固定电话
	

	拟实践锻炼单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	从事岗位
	

	
	深入企业时间
	

	
	岗位所在部门名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	实践锻炼的内容和计划：
                                 申请人签字：           年     月    日

	部门审核意见：
                                  负责人签章：          年     月    日

	实践锻炼接收单位意见：
负责人签章：          年     月    日

	教务处审核意见：
负责人签章：        
          年    月    日
	学院审核意见：
负责人签章：
           年    月    日


备注：本表一式两份，一份由申请人所在部门留存，一份由教务处留存
