附件1

郑州科技学院教师企业实践锻炼申报表

	姓  名
	 
	职称
	 
	学历
	 
	专业
	 

	主讲课程
	
	实践时间
	年   月   日—     年   月   日  

	实践企业名称
	 

	 联系地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	实践内容（目标任务、实施途径、拟形成成果）
	

	教研室意见
	负责人签字：

                                 年　  月　  日

	院（系部）意见
	                     负责人签字：

                                 年　   月　  日

	教务处意见
	（ 公章）：

年    月   日

	学校意见
	（ 公章）：

                                    年    月    日


