附件2：
南通理工学院教师下企实践锻炼考核验收申请表

	申请人姓名
	
	所在学院
	

	实践企业名称
	

	实践形式
	□脱产□寒暑假

	实践时间
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	累计实践天数
	

	实践验收成果
	教学成果
	

	
	服务地方成果
	



	个人实践锻炼小结

	企业考核意见
	1.实践锻炼时间累计天。
2.实践锻炼效果：
□合格□基本合格□不合格
企业相关部门签字（盖章）
年月日

	考核小组意见
	1.实践锻炼时间累计   天。
2.是否完成预定的实践锻炼任务：
□已完成□基本完成□未完成
3.实践锻炼考核等次：
□合格□基本合格□不合格
考核小组组长签字（盖章）
年月日


南通理工学院
教师下企业实践锻炼记录本




实践锻炼人：
所在学院：
实践企业名称：




人事处制
二0年月



实践锻炼记录（每周记一次）

	实践锻炼记录时间
	年月日—年月日

	时间锻炼地点
	

	本周实践锻炼的主要内容

	本周实践锻炼的收获与机会



1

