山东理工大学教师实践能力培养申请表
学院：                          填表日期：

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	专业
	

	职 称
	
	职  务
	
	联系电话
	

	实践单位名称
	
	主讲课程
	

	实践单位地址
	

	实践单位联系人
	
	联系人电话
	

	实践任务及预期目标
	

	实践单位简介
	内容介绍150字以内：如实践单位为企业，需填写企业资质、获得荣誉、主要产品等。

	实践时间
	2021年 2 月    日至       年    月    日

	学院意见：

签 字    年   月  日

	组织部意见：

签 字    年   月  日

	教务处意见：                                                 

签 字    年  月  日

	备  注：


