开封大学专业教师实践锻炼审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术及行政职务
	
	职业及资格证书
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	主要任教课程
	

	实践锻炼时间
	年  月   日 至            年    月      日

	实践锻炼地点及单位
	

	实践锻炼内容
	

	预期成效
	

	经费预算
	

	院（部）推荐意见
	                         盖章   年  月   日

	学校审批意见
	                         盖章   年  月   日

	实践锻炼后上报材料及考核登记
	材料名称
	登   记

	
	1.培训单位鉴定
	

	
	2.实践锻炼报告（总结）
	

	
	3.实践锻炼证书及其他资料、成果
	

	
	4．实践技能考核评价
	

	经  费
	


注：实践锻炼后及时按要求报送材料（A4）并结算费用
