浙江科技学院青年教师进企事业单位实践进修考核表
                                   日期：       年   月   日

	姓    名
	
	学历

职称
	
	工作单位
	

	实践进修的企事业单位名称
	
	进修起止时间
	

	个人对实践进修的工作任务和目标完成情况小结：



	企事业单位意见：

签字：                             单位盖章：            年   月   日

	指导教师意见：

指导教师签字：                        单位盖章：             年   月   日

	所在单位意见：

负责人签字：                          单位盖章：             年   月   日

	学校

审批

意见
	负责人签字：                              年    月     日

	备注
	


                                                     人事处制表
