
专业教师下企事业单位实践计划（20   ～20    学年）

二级学院：                                            填写日期：     年   月    日
	序号
	姓名
	实践单位
	实践内容
	时间
	单位具体地址
	单位联系人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二级学院负责人签字：

校领导签字：
江苏城市职业学院常州办学点

教师下企业登记表

	姓名
	
	二级学院
	
	专业
	
	专业系
	

	职称
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	企业性质
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	岗位名称
	
	是否专业对口
	

	主要工作
	

	企业指导老师
	
	职务
	
	电话
	

	下企业日期
	从　　年  月 　日 　至　　年  月   日

	企业单位

意 见
	企业单位（章）

年　月　日   


注：1．此表主要供专业课教师下企业实践学校备案使用。

2．教师主要应到企业的生产部门、技术研发部门等企业一线工作。

3．教师要按照企业作息时间上下班，服从企业领导。

4．企业单位意见可填写“情况属实，同意接收该教师到本企业生产实习”。
江苏城市职业学院常州办学点

教师下企业日志

二级学院 ___________________

专 业 系 ___________________

姓    名 ___________________

企业单位 ___________________

      实践日期 _______ 至 ________

教  务  处  制

	月 日
	企业工作内容及要求
	完成情况及体会

	
	
	

	月 日
	企业工作内容及要求
	完成情况及体会

	
	
	

	月 日
	企业工作内容及要求
	完成情况及体会

	
	
	


指导教师或部门（签名）                   年     月    日

注:1.本日志由教师根据下企业工作计划逐日或阶段认真记载；

2.实践结束由指导教师或部门审阅签名后，连同下企业工作总结交组织人事处、教务处。

江苏城市职业学院常州办学点

教师下企业工作总结

二级学院 ___________________

专 业 系 ___________________

姓    名 ___________________

企业单位 ___________________

      实践日期 _______ 至 ________

教  务  处  制

专业教师下企事业单位实践鉴定表

	企事业单位 名 称
	

	企事业单位地址
	

	参加实践教师姓名
	
	实践部门（车间）
	

	部门（车间）负责人姓名及联系方式
	

	实践 时 间
	20   ～  20　 学年第  学期     年  月  日      点至      点

	是否按计划执行
	

	具  体  实  践  内

容
	

	企事业单位鉴定意见
	


部门（车间）负责人签字：

二级学院负责人签字：


