娄底职业技术学院医学部专业教师企业实践审批表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学历/学位
	
	职称
	
	毕业学校
及专业
	

	现任职称
取得时间
	
	所在二级学院及教研室
	

	有无执业资格证（名称）
	
	有无其他执业资格证
	

	申报实践专业及科室
	
	实践时间起止
	起：    年    月   日
止：     年   月    日

	实践单位
	

	近2年从事的主要教学工作（含讲授课程、实训工作等）
	

	计划形式
	   行业、企业顶岗实践（顶岗工作）实地观摩研修（跟岗实践）
   合作研发（提供技术服务）          蹲点指导学生实习（学生管理）

	实践计划
	

	二级学院意见
	


                                     负责人签字（章）

	医学部教务科意见
	


负责人签字（章）

	医学部负责人意见
	


负责人签字（章）

	分管校领导审批
	


负责人签字（章）



