附件1：

金陵科技学院教师赴企事业单位实践锻炼计划

院部名称（盖章）：                                         年度：
	专任教师数
	
	拟实践锻炼教师计划数（人）
	
	占专任教师比例
	

	序号
	教师姓名
	年龄
	学历/学位
	职称/职务
	实践锻炼时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、专任教师数为各学院（部）本年度教师数；

2、各学院（部）原则上每年应选派5%左右的专任教师赴企事业单位实践锻炼（承担学校公共基础课程的学院（部）除外）。

附件2：

金陵科技学院教师赴企事业单位实践锻炼申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	
	从事专业
	

	工  号
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	实践锻炼单位及岗位信息

	单位名称
	
	联系人/电话
	

	详细地址
	

	岗位名称
	

	实践形式
	□脱产实践锻炼；□ 非脱产实践锻炼。

	起止时间
	年  月  日  至    年  月  日

	单位简介
	（单位性质、主要服务或产品、主要资质和荣誉、核心技术等，必要时需提供佐证材料）



	单位与学校（学院）的合作情况简介
	

	部门及岗位简介
	（所在部门及岗位职责、考核标准及方法，对知识、技能、综合素质要求等简介。可多岗）




	实践锻炼计划（可续页）

	（填写实践锻炼的任务、目标、安排、及预期成果。）



	导师

意见
	（新入职教师导师填写）

导师签字：

年   月   日

	接收

单位

岗位

所属

部门

意见
	部门名称：

主管签字：

年   月   日

	接收

单位

意见
	负责人职务：

签名：                                 公  章

年   月   日

	所在院部领导

审  批

意见
	签名：                                 公  章

年   月   日

	教师发展中心审批意见
	签名：                                 公  章

年   月   日


说明：①没有导师的中青年教师，“导师意见”为空。②此表一式四份，教师实践锻炼单位、所在院部、教师发展中心和教师本人各执一份。
附件3：

金陵科技学院教师赴企事业单位实践锻炼中期检查表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	


	所在学院
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	
	从事专业
	

	工  号
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	实践锻炼单位及岗位信息

	单位名称
	
	联系人/电话
	

	详细地址
	

	岗位名称
	

	实践形式
	□脱产实践锻炼；□  非脱产实践锻炼。

	起止时间
	年    月    日  至    年    月    日

	单位简介
	（单位性质、主要服务或产品、主要资质和荣誉、核心技术等，必要时需提供佐证材料）




	实践锻炼中期成果考核

	实践锻炼的工作任务和目标
	

	实践锻炼工作开展情况及成果
	（逐项填写所取得的能评价锻炼效果的成果名称、内容、本人作用。可续页）




	接收

单位

岗位

所属

部门

意见
	部门名称：

主管签字：

年   月   日

	接收

单位

意见
	负责人职务：

签名：                                 公  章

年   月   日

	导师

意见
	导师签字：

年   月   日

	所在院部领导意  见
	签名：                                 公  章

年   月   日


说明：①没有导师的中青年教师，“导师意见”为空。②此表一式四份，教师实践锻炼单位、所在院部、教师发展中心和教师本人各执一份。
附件4：
金陵科技学院教师赴企事业单位实践锻炼考核表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	政治面貌
	

	学历/学位
	
	职称/职务
	
	从事专业
	

	工  号
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	实践锻炼单位及岗位信息

	单位名称
	
	联系人/电话
	

	详细地址
	

	岗位名称
	

	实践形式
	□脱产实践锻炼；□  非脱产实践锻炼。

	起止时间
	年    月    日  至    年    月    日

	单位简介
	（单位性质、主要服务或产品、主要资质和荣誉、核心技术等，必要时需提供佐证材料）



	单位与学校（学院）的合作情况简介
	

	部门及岗位简介
	（所在部门及岗位职责、考核标准及方法，对知识、技能、综合素质要求等简介。可多岗）




	实践锻炼过程考核

	佐证材料目录
	

	实践锻炼的工作任务和目标完成情况小结
	（可续页。以工程或技术类横向科技开发项目代替工程与社会实践的，填写项目开发总结）




	实践锻炼成果考核

	佐证材料目录
	

	成果总结
	（逐项填写所取得的能评价锻炼效果的成果名称、内容、本人作用。可续页）




	接收

单位

岗位

所属

部门

意见
	部门名称：

主管签字：

年   月   日

	接收

单位

意见
	负责人职务：

签名：                                 公  章

年   月   日

	导师

意见
	导师签字：

年   月   日

	所在院部领导

审  批

意见
	签名：                                 公  章

年   月   日

	教师发展中心审批意见
	签名：                                 公  章

年   月   日


说明：①没有导师的中青年教师，“导师意见”为空。②此表一式四份，教师实践锻炼单位、所在院部、教师发展中心和教师本人各执一份。
