
安徽大学中青年教师社会实践审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	学历/学位
	
	政治面貌
	
	从事专业
	

	工号
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	实践单位
	
	实践单位联系人及电话
	

	实践单位详细地址
	

	实践形式
	
	岗位名称
	
	起止时间
	

	近三年主讲本科生课程
	

	选择实践单位的缘由；预期实践岗位锻炼对本人专业发展、教学科研工作所起作用（需具体）

	

	社会实践期间岗位职责、主要任务及阶段工作计划（需详实，并经实践接收单位和所在单位审核）

	

	接收

单位

岗位

所属

部门

意见

	部门名称：
（请对接收人员的岗位职责与主要任务进行认定，出具具体接收意见）
主管签字：

                                                                                               年   月   日

	接收
单位
意见
	负责人职务：
签名：                                                     单位公章
                                                                                               年   月   日

	所在

单位

审核

意见
	（请对教师实践的可行性与实践主要任务进行审核把关，必要时组织同学科专业教授论证，并出具具体选派意见。意见不具体的，学校将不予通过。）
负责人签名：                                                单位公章
                                                                                               年   月   日

	学校
主管

部门

审批

意见
	负责人签名：                                                 单位公章
年   月   日

	备注
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