附件5
山东电子职业技术学院教师赴企业实践锻炼申请表

	院   部
	
	专  业
	

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	职  称
	

	实践形式
	□挂职顶岗   □技术服务  □参加培训
	□脱产   □不脱产

	实践企业名称
	
	岗  位
	

	实践企业地址
	
	联系人
	
	电  话
	

	实践时间
	年   月   日至      年   月   日， 共   天

	预期实践成果
	

	实践锻炼计划
	企业工作经历、企业实践经历、实践锻炼计划（仿宋、小四、行距固定18磅）

	院  部

推  荐

意  见
	负责人签名：　　　　　　　　　　　　　　 （公章）

                                           年   月   日

	教务处

意  见
	负责人签名：　　　　　　　　　　　　　　  （公章）

                            年   月   日

	教学院长
审批意见
	负责人签名：　　　　　　　　　　　　　　  （公章）

年   月   日


