附件1
燕京理工学院教职工实践锻炼申请表
所属单位：                                           日期：     年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	岗位及职务
	
	入职时间
	
	联系电话
	

	实践单位
	
	实践时间
	    年  月  日---   月   日

	实践岗位
	
	实践单位

办公电话
	

	实践单位

导师姓名
	
	实践单位

导师电话
	

	实践单位

具体地址
	

	实践单位

基本情况
	

	实践期间主要从事工作
	

	实践锻炼拟解决问题及
预期成果
	

	学院或处室

负责人意见
	 


备注：此表请正反面打印，一式两份，填写完整后，所属单位和人事处各留存一份。
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