安徽机械工业学校教师专业实践能力考核表

学校：                         系部：

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	职称
	

	专 业
	
	主讲课程类别
	

	实践时间
	
	培训方式
	□脱产        □非脱产

	实践单位
	
	所在地址
	

	实践过程记录
	日期
	实践内容
	实践单位
负责人签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	注：以上记录格若不够可以增加。

	实践能力自我鉴定
	（实践内容及完成情况、实践成绩及不足、实践体会等）

实践人（签字）：         时间：   年    月  日

	实践单位考核意见
	              单位签字（盖章）：          时间：    年   月   日

	系部
考核意见
	系部签字（盖章）：          时间：    年   月   日

	教务处
考核意见
	教务处签字（盖章）：          时间：    年   月   日

	学校意见
	单位签字（盖章）：          时间：    年   月   日


注：本表请双面打印，原表一式一份；复印三份，分别报送系部、教务处、党政办存档。
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