附件1
徐州生物工程职业技术学院教师实践锻炼审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工
作时间
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	所在院部
	
	职称及任职时间
	

	主讲课程
	
	实践锻炼起止时间
	

	实践锻炼
方式
	□短期培训  □顶岗   □合作交流  □技术扶贫  □挂职  □     

	申请实践锻炼企业基本情况
	企业名称
	
	企业性质
	

	
	业务范围
	
	法人代表
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	联系地址（邮编）
	

	申请理由(详细说明实践锻炼内容或需完成的教改任务)    
	                                         申请人：

                                                                年  月  日


	实践锻炼结束预期考核指标（院部填写）
	专业实践教学
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	新技术学习
	

	
	
	

	
	
	

	
	课程改革任务
	

	
	
	

	
	
	

	
	将获得何种等级证书
	

	
	将参与企业项目
	

	
	其他
	

	专业团队（教研室）
意见
	 专业负责人

（教研室主任）： 
             年   月   日
	院部

意见
	   签 章： 
               年   月   日

	教务处

意见
	   签 章：
              年   月   日
	分管

校长

意见
	             签 字：

                年    月    日


说明：本表一式三份（A4反正面），一份存入教师业务档案，另两份分别由院部、教务处存档。
附件2
徐州生物工程职业技术学院教师实践锻炼鉴定表
	教师姓名
	
	实践锻炼时间
	

	实践单位
	
	（企业）指导教师
	

	单位地址
	
	联系人及电话
	

	实践锻炼内容：


	锻炼任务完成情况：


	实践成果材料目录（附支撑材料）


	教师自我评价：


	实践单位鉴定意见：
                             签章：

           年   月    日

	所在院部鉴定意见
签章：

年   月   日

	学校考核组鉴定意见
签章：

年   月   日


说明：本表一式三份（A4反正面），一份存入教师业务档案，另两份分别由院部、教务处存档。
附件3
徐州生物工程职业技术学院教师实践锻炼工作周志
姓    名：             工作时间：    年    月     日至     年   月    日
	实践锻炼单位
	

	实践锻炼岗位
	

	本周
工作

内容
	

	本周
工作

小结
	          本人签名:

年    月    日


注：此表用A4打印，交院（部）留存。
附件4
徐州生物工程职业技术学院教师实践锻炼月考勤表
	  实践锻炼单位(盖章)：                                                                          时间：     年      月

	姓 名
	时间
	出              勤              情              况
	出勤
	备注

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	合计
	

	　
	上午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	上午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	上午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	上午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	上午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	上午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	下午
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	实践锻炼单位考勤人：                                                                   派出院（部）领导签章：     
注：出勤√，事假＃，病假O，旷工×  ；此表实践锻炼返校后用于核算工作量 


附件5
	2026年暑期教师赴企业实践锻炼汇总表

	序号
	姓名
	所属学院
	从事专业
	任教课程
	锻炼起止时间
	锻炼方式
	锻炼单位名称
	负责人
	单位地址
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
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