附件1：
[bookmark: _GoBack]衡阳科技职业学院专任教师企业实践申请审批表
	申请教师基本信息

	姓名
	
	性别
	
	工号/教工号
	

	所在院（部）
	
	所属专业
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	申请实践类型
	□ 脱产实践 □ 半脱产实践 □ 短期集中实践 □ 其他：______

	申请实践期限
	起始日期： ______年____月____日

	
	结束日期： ______年____月____日
	共： ______ 天/周/月

	实践企业基本信息

	企业名称
	

	企业性质
	□ 国有企业 □ 民营企业 □ 外资企业 □ 合资企业 □ 事业单位 □ 其他：______

	企业所属行业
	（例如：教育/托育服务、信息技术、制造等）

	企业详细地址
	

	企业联系人
	
	联系人职务、电话
	

	实践岗位/内容
	（请清晰描述拟从事的具体岗位或实践任务）
	

	实践目的与意义

	(请详细阐述：1. 对个人专业能力提升的作用；2. 对承担课程教学（特别是实践教学、课程改革）的促进作用；3. 对专业建设、校企合作的贡献；4. 其他预期收益。)
	

	实践计划与任务

	(请列出在实践期间计划完成的具体学习任务、研究项目或工作目标，尽可能具体量化。)
	

	预期成果及成果转化计划

	(例如：获取新技能/证书、收集教学案例、开发实训项目、撰写研究报告/论文、促进校企合作项目落地、反哺教学内容更新等。请说明如何将实践成果应用于教学或专业建设。)
	

	申请人承诺：

	1. 本人保证所填信息真实有效。
2. 本人将严格遵守国家法律法规、学院规章制度及实践企业的各项管理规定。
3. 本人将认真履行实践计划，努力完成实践任务，达到预期目标。
4. 实践期间，注意人身和财产安全，购买必要的保险（如需）。
5. 实践结束后，按时提交详实的实践总结报告及相关成果材料，并向所在部门/教研室汇报交流。

	申请人签名：
	
	日期： ______年____月____日

	所在教研室意见：
	

	教研室主任签名：
	
	日期： ______年____月____日

	所在院（部）意见：
	

	（请明确是否同意申请，并对实践内容与专业发展的契合度、可行性等提出意见）
	

	负责人签名：
	（盖章）
	日期： ______年____月____日

	教务处/教师发展中心意见：
	

	（审核实践计划、时长等的合理性，是否符合学校相关政策）
	

	负责人签名：
	（盖章）
	日期： ______年____月____日

	分管院领导意见：
	
	

	领导签名：
	
	日期： ______年____月____日

	学院审批意见：
	
	

	（学院盖章）
	
	日期： ______年____月____日

	备注：

	1. 此表一式三份，申请人、所在院（部）、教务处/教师发展中心各留存一份。
2. 实践结束后需提交《企业实践总结报告》及《企业实践考核鉴定表》（由实践企业填写盖章）。
3. 相关附件（如：企业邀请函、合作意向书、安全协议等）可附后。




