附件6：

淮南联合大学教师专业实践审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	联 系
电 话
	

	所 学

专 业
	
	学 历

学 位
	
	职 务
职 称
	
	职 业
技 能
	

	所在部门
	
	所 属

专 业
	

	承担主要课程
	

	实践单位
	
	实践单位地址
	

	实践岗位
	
	实践起止时间
	

	实践（挂职）方式
	全脱产□      半脱产□      集中□      分段□

	实  践

工  作

内  容
	

	系（部）
审  核
意  见
	负责人签字（盖章）：               年    月   日

	教务处
审 核
意 见
	负责人签字（盖章）：               年    月   日

	实  践
单  位
意  见
	负责人签字（盖章）：               年    月   日

	组织人事部意见
	负责人签字（盖章）：               年    月   日


说明：本表一式四份，教学单位、教务处、实践单位和学校各留存一份。
