附件2：

广东技术师范大学教师实践培训申请表

 

申请时间：_____年____ 月____日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工作时间
	
	学历学位
	

	现任行

政职务
	
	现任专业技术职务
	

	所属学科
	
	研究方向
	

	申请理由

(详细说明实践计划及目标)
	                                        申请人：           年  月  日

	申请实践培训单位基本情况

	单位名称
	
	单位性质
	

	
	业务范围
	
	法人代表
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	联系地址（邮编）
	

	
	传真
	
	Email
	

	系（教
研室）

意见
	                                                 公章

系（教研室）主任：                                          年  月  日

	二级
学院（部）

意见
	（申请人的实践与学科、专业建设的关系；实践期间的教学、科研安排）

                                                   公章

院长（主任）：                                              年  月  日

	人事
处意见
	                                                 公章

负责人：                                                    年  月  日

	备注
	


注：随本表附教师实践培训协议书。

