
南阳理工学院专任教师实践锻炼
考  核  书

姓        名：                         

单        位：                         
实践锻炼单位：                         
实践锻炼时间：                         
填写时间：  年  月  日
一、实践锻炼基本情况
	姓名
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	学历学位
	

	职称
	
	任教专业
	

	实践锻炼单位
	
	实践锻炼形式
	

	实践锻炼起止时间
	
	实践锻炼单位

地址
	

	实践锻炼单位联系人
	
	实践锻炼单位

联系电话
	

	实践锻炼期间主要成果
实

	


二、实践锻炼总结报告
	（围绕实践锻炼目标、工作开展、任务完成、收获与不足及下一步工作等进行总结，不少于1000字，可附页）


三、考核结果

	实践锻炼单位考核意见
	（简要表述该教师在实践锻炼期间工作主要内容、表现、业务能力及综合考核意见）
                           签字（盖章）

  年   月   日

	派出单位考核意见
	                          签字（盖章）

  年   月   日

	学校复核意见
	签字（盖章）

  年   月   日
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