大连职业技术学院教师企业实践申请表
	姓  名
	
	职  称
	
	所在专业
（教研室）
	

	讲授课程
	
	联系电话
	

	企业实践单位
	

	企业实践

起止时间
	年     月     日至        年     月     日

	企业实践目的及实践内容（具体列出、可附页）
	

	预期成果
（可附页）
	（教学案例或实践教学项目）


	所在部门（单位）意见
	负责人（签章）：

年    月    日

	人事处意见
	负责人（签章）：

年    月    日

	学校意见
	校领导（签章）：

年    月    日
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