附件3-1
南通理工学院
教师下企业实践锻炼考核验收表
	教师姓名
	
	所在学院
（部门）
	

	实践企业名称
	

	实践形式
	□脱产    □寒暑假

	实践时间
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	年月日—年月日
	年月日—年月日

	
	累计实践天数
	

	实践验收
成果
	教学成果
	

	
	服务地方成果
	

	
	其它成果
	


	所在学院（部门）审核意见
	


所在单位负责人签字（盖章）
年    月    日

	教务处考核意见
	


教务处负责人签字（盖章）
年    月    日

	科产处考核意见
	


科产处负责人签字（盖章）
年    月    日

	人事处考核意见
	


人事处负责人签字（盖章）
年    月    日
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