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姓  名：                        

                 

专  业：                     

   年      月      日 

 



专业教师下企业实践锻炼申请表 

申请人姓名  

实践企业名称  

实践的专业（岗位）  

实践的目的  

实践的形式  

实践起止时间  

实践的 

具体内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

系部意见 

 

 

（盖章） 

                              年   月   日 

 



教师下企业实践锻炼工作总结（20  年） 

姓名  所到企业、部门  起止时间  

   所到企业、 

部门情况 

 

在企业期间的主

要工作内容 

 

实践收获体会

（包括新认知的

业务流程，新获

得的岗位素质、

知识、技能要求，

自身项目能力的

提高及对改进教

学的建议和设想

等。可另附调研

报告等专题总结

材料） 

 

 



教师下企业实践锻炼考核卡（20  年） 

姓名  性别  出生年月  所在教研组  

 现从事何          

专业教学 

 职称及聘

任时间 

 职业资格及

取得时间 

 

何年何月何校何

专业毕业 

 最高学历

（学位） 

 

何月

何日 

实践锻炼的企业名称

（技术服务项目名称） 
实践岗位 

工作时间

(小时) 

带班师傅  

签字 
备注 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

下企业实践锻炼的合计时间：               （天） 



企业推荐意见： 

 

 

 

 

 

（企业盖章）          

                                                年   月   日 

系部意见： 

 

 

 

 

                                      （盖章） 

                年   月   日 

学校意见： 

 

 

 

 

（学校盖章） 

年    月   日 

 

注：该卡是评聘专业技术职务和年度考核的重要材料，请妥善保管，实践结

束后请及时上交系部存档。 


