附件1：
昆明学院教师实践锻炼登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	高校教龄
	
	 参加工作时间
	

	锻炼起止时间、地点
	
	本人电话
	

	接收单位名称
	

	接收单位类型
	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	锻炼接收单位基本概况
	

	工作任务与预期目标
	（可增加篇幅）


	本人意见
	锻炼接收单位意见
	部门审核意见

	
同意参加实践锻炼。

本人签字：
         
              年   月   日
	


负责人（签字）：
（盖章）
               年   月   日
	


负责人（签字）：
（盖章）
               年   月   日

	教务处审核意见
	人事处审核意见
	主管教学副校长审核意见

	


负责人（签字）：

               年   月   日
	


负责人（签字）：

               年   月   日
	


负责人（签字）：

               年   月   日

	备注
	1、本表接收单位类型按行政单位、企业公司、科研院所、高等学校、事业单位、农村社区或其它之一填写；
2、本表所要求内容均必须填写，一式三份，人事处、教务处、申请人所在部门各一份。


附件2：
昆明学院教师实践锻炼鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	高校教龄
	
	 参加工作时间
	

	锻炼起止时间、地点
	
	本人电话
	

	接收单位名称
	

	接收单位类型
	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	自我鉴定及完成目标情况
	（可增加篇幅）







本人签字：               年   月   日

	锻炼接收单位鉴定意见
	（可增加篇幅）








负责人（签字）：
（盖章）
                          年   月   日

	所在部门意见
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	





负责人（签字）：
（盖章）
                                                           年   月   日

	备注
	1、本表接收单位类型按行政单位、企业公司、科研院所、高等学校、事业单位、农村社区或其它之一填写；
2、本表所要求内容均必须填写，一式三份，人事处、教务处、申请人所在部门各一份。



