附件1：         鄂州职业大学教师实践锻炼申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历、学位
	
	专业
	

	所在系部、专业方向
	
	职称及聘任时间
	

	近两个学期从事的主要教学工作（含讲授课程、实训工作等）
	

	实践锻炼的计划（可另附纸）：（包括实践锻炼的目的、从事的主要工作，工作形式、时间等内容）


	教研室（或专业团队）建议：
负责人签名： 
年    月    日

	院系推荐意见：
签 章 
年    月    日

	教务处审核意见：
签 章 
年   月    日


附件2：        鄂州职业大学         学院（部）2018年暑期教师实践锻炼计划汇总表      
	序号
	姓名
	实践单位（企业）名称
	实践单位（企业）地址
（注：请写清具体的地址）
	实践时间
(格式式样：0709—0824)
（注：请写清具体的天数，不包含每周的周六、周日）
	备注

	
	
	
	例如：湖北省鄂州市***区***
	例如：0720-0810（16天）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件3：          鄂州职业大学教师实践锻炼日志
锻炼企业名称：                         锻炼时间：    年   月   日至   月   日

教 师 姓 名：                         所属院部：

	日期
	例行工作记录
	其他事务记录

	月    日
（星期一）
	
	

	月    日
（星期二）
	
	

	月    日
（星期三）
	
	

	月    日
（星期四）
	
	

	月    日
（星期五）
	
	

	月    日
（星期六）
	
	

	月    日
（星期日）
	
	


注：1.以周为单位，详细记录每日工作项目和其他事务，不得更改此页格式。2.企业锻炼结束时将所有工作日志汇总交教务处备查。
企业岗位（工种）主管签章：              

院部负责人签章：                          教务处负责人签章： 
附件4：       鄂州职业大学教师实践锻炼考核表
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	职称/职务
	

	实践锻炼项目名称
	

	实践锻炼单位名称
	

	实践锻炼单位地址
	

	锻 炼 时 间
	自     年   月   日 至     年   月   日  止 共     天

	实 践锻 炼 总 结 
	                                         本人签名： 

                年   月    日


	实践锻炼单位（企业） 评价 意见
	企业指导人：                                   单位公章：

年   月   日

	
	□优秀     □良好     □合格     □不合格

	院部(部)意 见
	院部(部)负责人：                                       公章 

年    月    日

	
	□优秀     □良好     □合格     □不合格

	学校意见
	                                                      公章

年    月    日

	
	□优秀     □良好     □合格     □不合格

	综合
考核

等级
	教务处  （公章）    年    月    日

	备
注
	


本表一式两份，A4纸双面打印，教务处和教师本人各存一份。

附件5：            
鄂州职业大学教师实践锻炼检查记录表
	所属教研室
	
	教师
	

	职称（务）
	
	教师电话
	

	实践单位
	
	实践岗位
	

	实践时间
	年   月   日 至   年   月   日

	单位地址
	

	检查人员
	
	检查时间
	

	检查形式
	

	检查记录
	1.教师到岗情况：
2.教师实践锻炼日志：

3.教师实践锻炼效果：

4.教师服务企业情况：

5.其它：

企业签章：

检查人员签字：               所在院部盖章：

教务处盖章：   

年    月    日

	教师意见
	
	
	


附件6：    
鄂州职业大学       学院（部）教师下企业
锻炼情况检查统计表
检查单位（盖章）：                                 检查人：
	序号
	教学单位
	锻炼教师
	锻炼企业
	锻炼岗位
	接待人及电话
	锻炼情况（考勤、工作内容、工作质量）
	企业意见
	检查日期
	检查方式（电话、现场）
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