附件一：                   山东医药技师院专业教师企业实践计划
系（部门）：               填报人：             日期：               

	序号
	教师姓名
	性别
	专业
	学历学位
	职称/职务
	实践内容
	实践时间
	企业名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件二：         
山东医药技师学院
专业教师企业实践任务书

	拟派往的企业：

选派教师姓名：

企业实践任务：

教师确认签名：

年     月     日

	部门

意见
	 
	教务处意见
	
	学院
意见
	


说明：1、凡学院派出参加企业实践的教师，经学院与教师双方约定，均须签订此任务书，并保证完成实践任务。

2、企业实践任务的下达，由派出部门具体制定，并报教务处。

3、此表一式二份，学院、教师双方各执一份。
附件三：
山东医药技师学院

专业教师企业实践手册

企业名称                 
所在系部                 
教师姓名                 
年   月    日
	1、专业教师基本信息

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（一寸）

	学历/学位
	
	职称
	
	职    务
	
	

	专    业
	
	联系电话
	
	

	2、企业信息

	企业名称
	

	企业性质
	

	经营范围
	
	企业地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	3、专业教师企业实践情况记载表

	时间
	岗位
	学习内容
	车间科室

意见（签名）

	年  月  日至  年  月  日
	
	
	

	年  月  日至  年  月  日
	
	
	

	年  月 

至  年  月  日
	
	
	

	年  月  日至  年  月  日
	
	
	

	4、专业教师企业实践报告

要求：字数不少于2500字，如页面不足，请另行附页书写。

签名

年    月    日

5、专业教师企业实践考核表

	企业意见 
	签字（盖章）

                                        年   月   日

	所在部门意见
	签字（盖章） 

年   月   日  

	教务处意见
	签字（盖章）

年   月   日

	备

注
	


