福建船政交通职业学院

教师下企业实践登记表

姓名：         
系部：         
专业：         
年  月  日
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	毕业院校、专业
	
	学  历
	

	学  位
	
	职务、职称
	

	所在系部

及教研室
	
	现从事

专业方向
	

	 现承担课程名称或

系部拟安排任教课程
	

	实践类别 
	脱产□   在职□
	实践时间
	

	实践单位
	
	单位地址
	

	企业导师姓名
	
	专业技术职称
	
	联系电话
	

	企业指导人员鉴定（工作态度、工作能力、协作及敬业精神）：

指导人员签字：               年   月   日

	实践综合成绩：

（实践单位公章）

年   月   日 

	教研室审核意见：

  教研室负责人签字：           年   月   日    

	系部意见：

系主任签字：                 年   月   日

	实践具体任务及要求：



	实践单位概况：

	   月   日  实践日记（请另加附页）

	

	实践总结（不少于3000字）

	


