
教师企业实践登记表
姓名 所在单位 出生年月

职称 所学专业 学历/学位

企业实践单位 实践类型

企业实践起始日期

教师

承

企业实践天数

诺

本人申请赴企业实践，已阅读《苏州高博职业学院教师企业实践管理试行办法》

(院人字〔2024〕91 号)，承诺遵守执行文件条款。若有违反，同意按照文件规定处理。

教师签名： 年 月 日

企业

实践

目标

和

任务

（简明扼要、概括填写，不超过 300 字）

教师签名： 年 月 日

所在

单位

意见
公章

负责人（签名）： 年 月 日

教务

部门

意见
公章

负责人（签名）： 年 月 日

人事

部门

意见
公章

负责人（签名）： 年 月 日

说明：参与企业实践前，本表须经所在单位、教务部门、人事部门审批方可作为职称评审等相应申报材料；

实践类型分学校选派和自主实践两类。


