三明医学科技职业学院教师赴企业参加实践锻炼审批表

	姓  名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	参加工
作时间
	 

	毕业院校
	 
	所学专业
	 

	所在系部及所在教研室
	 
	职称及任职时间
	 

	主讲课程
	 
	实践进修起止时间
	

	申请实践锻炼企业基本情况
	企业名称
	
	企业性质
	

	
	业务范围
	
	法人代表
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	联系地址（邮编）
	

	申请理由(详细说明实践锻炼内容或需完成的教改任务)    
	                                         申请人：

                                                           年    月    日


	实践锻炼结束预期考核指标
	专业实践教学
	□胜任所负责课程的实践教学

	
	
	□提升专业课程教学能力

	
	
	□联系1－2名能够承担本专业课程实践教学的企业工程技术人员

	
	
	□

	
	新技术学习
	□新设备、新工艺、新材料、新产品

	
	
	□技术、设备改造

	
	
	□

	
	课程改革任务
	□ 提交案例教学的教学模式改革方案

	
	
	□了解企业需求，调整教学内容

	
	
	□

	
	将获得何种等级证书
	□

	
	
	□

	
	将参与企业项目
	□产品开发   □技术改造   □

	
	其他
	

	教

研

室

意

见
	 教研室主任： 

             年   月   日
	系

部

意

见
	   系主任： 

               年   月   日

	教

务

处

审

批
	   负责人：
              年   月   日
	人

事

处

审

批
	             负责人：

                年    月    日

	院

领

导

审

批
	                                   院领导：
                                                    年    月    日

	备 注
	


  注：系部意见栏中须明确对教师实践锻炼的要求以及实践锻炼期间其教学等工作是否有人承担；随本表附教师实践锻炼详细计划。

说明：本表一式三份，一份由系部存入教师业务档案，另两份分别由教务处、人事处存档。
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