
附件1 

2018-2019学年度教师企业实践鉴定表

学校：
	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	职称
	
	工作部门
	

	企业名称
	
	指导老师
	
	实践岗位
	

	企业联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	实践时间
	

	实践主要内容及方式（实践总结另附）
	

	对专业及课程建设的建议
	

	企业

考核意见
	指导老师：
实践企业（公章）     
年   月   日

	学校

评价意见
	学校（公章） 
年   月   日

	市教育局

(区市教体局）

审核意见
	                    （公章）

年  月  日


附件2

2018-2019学年度教师企业实践汇总表

学校（章）： 　　　　　　　            填表时间：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	实践企业
	实践起止时间
	实践天数
	实践学分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


教师企业实践负责人：　　　　　　    联系电话：
1
                                                                           -2-


