包头职业技术学院教师企业实践锻炼过程考核表（   月）

	教师姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术及行政职务
	
	职业资格证书
	

	所在系部
	
	所在教研室
	

	联系电话
	
	本月锻炼天数
	

	实践锻炼单位
	
	从事岗位
	

	个人情况汇报：对个人在本阶段的企业实践情况进行详细的汇报。



	系部意见
	签章           年      月     日

	教务处
意见
	签章           年      月     日

	实践锻炼

单位意见
	签章           年      月     日                                                       


注：本表一式三份，签章后教师本人一份，所在系部一份，教务处一份。
