附件1
山东华宇工学院

教师参加企业实践审批表
所在学院：                                    填表时间：   年   月   日
	 姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	岗位
	

	学历
/学位
	
	职称
	
	联系方式
	

	实践单位名称
	
	实践岗位
	

	单位详细地址
	
	联系人及电话
	

	时间
安排
	年   月   日至    年   月   日       共   天

	实践
锻炼
计划
	（可加附页） 
                                      本人签字：
                                     年   月   日

	教研室意见
	                             签字：
                                             年   月   日

	教学单位意见
	                            签字（盖章）：
                                       年   月   日

	教务处意见
	                           签字（盖章）：
                                      年   月   日


