山东管理学院教师企业实践申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	职称
	

	拟实践企业
	
	实践时间
	

	近三年讲授的主要课程及讲授时间
	

	
	 

	
	 

	实践任务和计划
	

	二级学院意见
	院长（签字）：                  盖章：            年    月    日

	教务处
意见
	负责人（签字）：                盖章：            年    月    日


说明：该表一式三份，教务处、二级学院和教师本人各持一份，存档备案。

