苏州市职业大学教师专业实践申请表
院（部）                                
	姓 名
	
	职称
	
	现任主要课程
	

	实践单位
	

	实践单位地址
	

	实践单位联系人、
职务及联系电话
	

	实践形式（在职、脱产）及起止时间
	
	个人联系电话
	

	专
业
实
践
目
标
、
内
容
及
预
期
考
核
指
标
	

	院
部
意
见
	负责人签字：      （章）        
日期：
	教务处意见
	负责人签字：           （章）
日期：

	组
织
人
事
部
意
见
	



负责人签字：      （章）            
 日期：
	分管校领导意见
	



签名：
日期：




苏州市职业大学
教师专业实践日志






教师姓名：           

院（部）：            






苏州市职业大学组织人事部制





说    明
1、专业实践日志由教师每天据实填写,A4纸双面打印。
2、教师每次专业实践结束后，由院（部）负责人填写审核意见并签名，由组织人事部归档备案。















                    年    月    日（星期    ）            
实践地点：                                                 
实践内容及收获：                                            
                                                            
                                                       
                                                           
                                                           
                                                            
                                                             
                                                           
                                                             
                                                           
                                                           
                                                              
                                                           
                                                       
                                                                   
                                                            
                                                           
                                                             
                                                           
                                                             
                      年    月    日（星期    ）         
实践地点：                                                 
实践内容及收获：                                            
                                                            
                                                       
                                                              
                                                             
                                                            
                                                             
                                                           
                                                             
                                                           
                                                           
                                                              
                                                           
                                                       
                                                                   
                                                            
                                                           
                                                                                            
                                                            

	院（部）审核意见

	

































                       院（部）负责人签字：             （章）
                   日期：



苏州市职业大学教师专业实践考核鉴定表
	姓  名
	
	院（部）
	
	实践起
止时间
	

	实  践 单  位
	
	实践单位联系人、职务及电话
	

	个人实践总结：（含预期考核指标完成情况）（3000字以上）

	 


	

















签名：                              年   月  日

	实践单位鉴定意见
	



负责人签字：
                                      （单位公章）    年   月  日

	院部考核评价及等次次
	



负责人签字：
              （单位公章）    年   月  日

	学校意见
	

负责人签字：
                                      （单位公章）    年   月  日



