衢州学院教师社会实践考核表

                                      填表时间：       年     月    日
	姓    名
	
	所属部门
	

	社会实践内容
	
	企业指导老师
	

	培训单位及具体地址、联系电话
	

	
	

	社会实践时间
	       年     月    日至        年     月    日

	
	其中脱产时间
	       年     月    日至        年     月    日

	内

容
	

	个

人

总

结
	(如写不下可另附页)
                          本人签名：

                                                        年   月   日

	指

导

老

师

评

价
	                       指导老师签名：

                                                        年   月   日

	单位

考核

意见
	                  负责人（签名）           （公章）         年   月   日

	所在部门

意见
	负责人（签名）           （公章）         年   月   日

	人事

部门

意见
	负责人（签名）           （公章）         年   月   日

	备注
	


PAGE  
2

