附件6

沈阳科技学院教师校外实践锻炼申请表（任务书）
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治
面貌
	

	职  称
	
	学历
学位
	
	从事专业方向
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	近三年课程教学情况
	

	近三年科研情况
	

	实践方式
（脱产或非脱产）
	
	实践起止时间
	  年   月—    年  月

	实践单位名称
	
	实践单位地址
	

	实践单位联系人及电话
	
	实践岗位
	

	实践锻炼  计划
	一、实践锻炼主要内容
二、实践锻炼目标任务及成果（目标任务要具体，实践成果应为显性成果可考核，需满足参考任务中的2项及以上）

         实践教师签字：

	单位

简介
	单位负责人签字：        （公章）

	所在学院意见：

负责人签字（盖章）：

                                                   年    月    日
	教师发展中心意见：
负责人签字（盖章）：

年    月    日


此表填写时控制在两页以内，正反面打印，一式三份，挂职单位、所在学院、教发中心各一份。
