附件18

	教师参加社会实践锻炼考核表

	姓名   
	　
	单位名称
	　
	现任专业技术资格
	　
	学科
	　

	实践（实训）基本情况

	地点
	　
	起止
时间
	　
	实践锻炼企业（单位）地址
	　
	实践锻炼企业（单位）电话
	　

	主要

内容
	　

	所在部门考核意见
	负责人：               单位（盖章）
                     年    月   日

	实践锻炼单位

考核意见
	负责人：               单位（盖章）
                      年    月   日



注：有安排社会实践锻炼活动的二级学院（部门），申报职称人员需填报。

