专业教师赴企业实践锻炼考核表 
	姓名
	
	所在部门
	

	实践锻炼单位及岗位
	
	实践部门负责人
	

	实践锻炼时间
	        年    月至       年     月

	         实践锻炼期间所从事的工作及取得的成绩和成果（可另附页）

	                                            

本人签名：             年   月   日  

	实践锻炼考核单位意见
	考核等次
	优秀
	良好
	合格
	 不合格

	
	考核评语
	 

负责人签名：          

年    月    日

	系部
意见
	考核等次
	优秀
	良好
	合格
	不合格

	
	考核评语
	负责人签字：

年       月       日

	组织人事处意见
	考核等次
	优秀
	良好
	合格
	不合格

	
	考核评语
	                                                              负责人签字：

                                                                                                年       月       日


