
桂林航天工业学院
教师参加企业实践锻炼审批表
部门：                        年    月    日
编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	进校工作时间
	

	现从事

专 业
	
	现专业技术资格
	

	所学专业
	
	联系电话
	       

	实践锻炼单位名称
	

	实践锻炼单位地址
	
	单位联系电话
	

	实践锻炼时间
	□脱  产      年  月  日至    年  月  日

□非脱产      年  月  日至    年  月  日（非脱产可再加说明）

	实践锻炼内容
	

	实践锻炼单位意见
	                             签字（盖章）

                                       年   月   日

	部门意见
	                            签字（盖章）

                                       年   月   日

	人事处审核意见
	签字（盖章）                                       年   月   日
	学校意见
	签字（盖章）                                       年   月   日


填写后如超过一页请正反面打印。
   注意：除本表外，请务必另附一页关于实践锻炼单位的简介、本次实践锻炼的目的及预计费用。（A4打印）
