附件2
晋中学院“双师双能型”教师实践锻炼登记表
所在学院：                                              填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业技术

职务
	
	任职时间
	
	工作时间
	

	毕业院校
所学专业
	
	学历
学位
	

	实践锻炼
方式
	

	实践锻炼
时间
	年    月    日     ——      年    月    日

	主要实践任务
	

	所在学院意见
	                                          签字：      　（盖章）
                                                     年   月   日

	教务处意见
	签字：        （盖章）
                年   月   日
	学校意见
	   签字：        （盖章）
               年   月   日


备注：1.参加实践锻炼的所有教师均需填写此表。

2.此表一式二份，一份存入教师个人业务档案，一份教务处存档。

