附件1

石家庄信息工程职业学院

教师企业实践申请表
	教师基本信息

	姓   名
	　
　
	职  称
	　
	联系电话
	

	所属部门
	　
　
	所学专业
	
	实践时间
	      年   月    日至

	
	
	
	
	
	     年   月    日止 

	实践单位基本信息

	单位名称
	　
　
	实践岗位
	

	单位地址
	　
　　

	单位联系人     及职务
	　
	联系方式      （含办公电话）
	　
　  

	实践计划及预期目标

	

	实践计划及预期目标

	

	所属部门

意见
	　
                  负责人签字（盖章）

                                  年    月     日　　

	教务处
审批意见
	　  

               负责人签字（盖章）

                                  年    月     日　　
　


备注：教师企业实践申请表，一式两份，正反面打印一份由所在部门存档，一份交教务处备案。      
