附件2：
盐城师范学院
教师赴企业实践锻炼材料
二级学院：                     

教师姓名：                     

职    称：                     

实践单位：                     
2022年7月—8月
材料要求
1. 材料按照封面、申请表、工作日志、总结、考核表顺序，A4打印装订，每人一册。封面用白色亚光纸打印。
2. 工作日志要求实践锻炼期间每天记录。

3. 申请表、考核评价表要求签字、盖章齐全。
盐城师范学院教师赴企业实践锻炼申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	政治面貌
	

	现从事

专 业
	
	现专业技术资格

及晋升年月
	

	锻炼单位名 称
	
	锻炼岗位
	      

	锻炼单位地 址
	                            

	单位

联系人
	
	联系

电话
	

	锻炼时间
	□寒暑假、教学间隙       年   月   日至      年   月   日

□脱 产                  年   月   日至      年   月   日

	锻  炼  内  容
	申请人在锻炼期间计划完成的任务，计划取得的成果等。（可另附页）



	锻 炼 单 位 基 本 概 况
	

	二级学院意见

（盖 章）

                                                         年   月   日

	锻 炼

单 位

接 收

意 见
	（盖 章）

                                          年   月   日

	教务处审核意见：

（盖 章）  
                                                       年   月   日



注：本审批表一式三份，本人、二级学院、教务处各执一份。

盐城师范学院教师赴企业实践锻炼工作日志
	日期
	工作岗位
	工作内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：工作日志根据实习时长自行增加页，要求每天记录。
盐城师范学院教师赴企业实践锻炼考核评价表

	姓 名
	
	性 别
	
	部门／

二级学院
	

	职 称
	
	所属专业机构
	

	锻炼单位名称
	

	锻炼岗位
	

	锻 炼 时 间
	自     年   月   日 至     年   月   日止 共   天。

	下 企 业 锻 炼 总 结 及 自 评（可 另 附 页）
	签 名： 

年   月   日

	计划任务完成情况（自评）

	计划任务
	完成情况

	（不够可添加单元格）
	

	
	

	
	

	锻 炼 单 位 评 价 意 见
	负责人签字：                                      （盖 章）          

年   月   日

	
	□优秀     □良好     □合格     □不合格

	二 级 学 院 评 价 意 见
	负责人签字：                                       （盖 章）          

年   月   日

	
	□优秀     □良好     □合格     □不合格

	教 务 处审核 意 见
	负责人签字：                                        （盖 章）          

年   月   日


注：本表由教务部门存入教师个人档案
