附件1                                             编号          

石河子大学
青年教师专业实践锻炼申请表
姓名              性别    出生年月                
学历              学位       专业技术职务         

推荐学院及系                                      
通讯地址                       固定电话           
移动电话              Email                       
申请实践单位                                      
申请实践单位具体岗位                              
申请实践单位负责人                 电话               
实践锻炼时间      年  月  日 至      年  月  日
年   月   日填报
专业实践锻炼的计划
	1、 专业实践的任务和内容


	2、 时间安排


	3、 拟达到的目标及预期成果


	申请人所在教研室/系审核推荐意见
	教研室主任签名

	
	

	
	

	
	年   月   日

	
	系主任签名

	
	

	
	年   月   日

	学院领导审核推荐意见
院领导签名              单位公章
	年   月   日

	接收单位意见（是否同意接受，专业实践锻炼计划是否可行）
负责人签名             单位公章               年   月   日


附件2
                                 编号          

石河子大学
青年教师专业实践锻炼结业考核表
姓名              性别    出生年月                
学历              学位       专业技术职务         

所在学院及系                                      
通讯地址                       固定电话           
移动电话              Email                       
专业实践单位                                      
专业实践单位具体岗位                              
专业实践单位负责人               电话              
专业实践起止时间      年  月  日 至      年  月  日
年   月   日填报
	专业实践锻炼取得的主要业绩和收获



	接受单位考核评语：
                              公章
年   月    日

	接受单位主管部门意见

单位名称（盖章）：

负责人签名                                  年   月    日


此页与上页为一页纸双面正反打印
