大连职业技术学院教师企业实践综合评价表
	姓  名
	
	职  称
	
	所在专业
（教研室）
	

	讲授课程
	
	联系电话
	

	实践企业
	

	企业实践

起止时间
	年     月     日至        年     月     日

	企业实践总结
	（不少于3000字，可附页）



	企业实践成果

	（教学案例或实践教学项目，可附页）


	教学单位意见
	（对教师企业实践内容完成情况进行认定，对企业实践成果进行评价）

负责人（签章）：

年    月    日


教学单位：
