安徽工商职业学院
专业教师社会实践审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	   年    月
	职称
	

	所在院（部）、专业
	      院（部）    专业
	在校工作时间
	   年    月

	申请实践时间、单位
	

	实践单位地址和联系人及电话
	

	上次实践时间及地点
	

	申请实践类型
	1、专职社会实践 2、短期社会实践3、其它形式

	实践

计划及院内工作安排
	包括实践的目的、标准要求、实践地点、实践内容、时间安排和承担院内工作情况：


	院（部）意见
	负责人签字：          年   月    日

	接收单位意见
	负责人签字：          年   月    日

	教务处意见
	                                     负责人签字：          年   月    日

	组织人事处意见
	负责人签字：          年   月    日

	学校意见
	负责人签字：          年   月    日


                                                安徽工商职业学院组织人事处制表
安徽工商职业学院
专业教师社会实践锻炼考核表

	姓 名
	
	所在院（部）
	
	锻炼单位
	
	实践岗位
	

	实践

个人

总结
	

	实践
单位

评语
	 
 
 

负责人（签字）

                                                       20     年     月    日

	院（部）意见
	  （按优秀、合格、不合格明确考核结果）
 

                                              负责人（签字）

                                                      20     年     月    日

	组织

人事

处审

核意

见
	  （按优秀、合格、不合格明确考核结果）
 

 
负责人（签字）

                                           20     年     月    日

	校
考

核

意

见
	（按优秀、合格、不合格明确考核结果）
 

负责人（签字）

20     年     月    日         


安徽工商职业学院组织人事处制表

