山东交通学院教师实践锻炼审批表

	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	
	专业技术职务
	

	所在院部
	
	现从事
专  业
	
	来校
时间
	

	已取得
学  历
学  位
情  况
	学历
	学位
	学习时间
	学   校
	所学专业
	学习性质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	拟 实 践
单    位
	
	实践锻炼起止时间
	

	拟 实 践
单位性质
	科研院所□     央企□     国企□     外企□      其它                       

	申请人
实  践

锻  炼

工  作
计  划
	申请人：                                    年     月    日

	院  部
审  批
意  见
	负责人：
                           （公章） 
  年    月    日

	学  校
人  事
部  门
意  见
	负责人：
                           （公章） 
  年    月    日


 说明：本表原件留存人事处，教师个人和所在院（部）留存复印件。
