附件4：
   “泰州学院教师进企业实践锻炼”期满考核表   编号：   
	姓   名
	
	职称
	
	学历/学位
	

	所在学院
	
	所学专业
	

	进企业方式
	□ 技术挂职   □ 技术兼职   □ 科研顾问    □ 专业实践

	起止时间
	年 月 日～  年 月  日
	实际在企业工作时间
	

	企业名称
	

	企业地址
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	个人总结：（对照在企业工作岗位要求阐述）

















	工作实绩：（科技活动、人才培养及经济效益等）

	企
业
评
价
	





负责人签字（盖章）： 
年   月   日

	学
校
评
价
	





负责人签字（盖章）： 
年   月   日


	备
注
	


[bookmark: _GoBack]注：此表用A4双面打印，交二级学院留存。

