附件3
纺织服装学院中青年教师参加专业实践考核表
         填表日期：    年  月  日  
	姓   名
	
	出生年月
	     年  月
	系（室）
	

	工作时间/来校时间
	年  月/    年  月
	现聘职称
	

	起止时间
	年  月-    年  月
	接收单位
	

	个

人

参

加
专

业
实

践

情

况

总

结
	包括完成专业实践计划、目标情况及实践体会等。（可加页）

	接

收

单

位

考

核

意

见
	负责人：               （盖章）            年  月  日

	系

（室）

考

核

意

见
	负责人：              （盖章）             年  月  日

	学

院
意

见
	（盖章）                                    年  月  日

	考核等级
	经考核，定为   ○优秀        ○合格        ○不合格 等级。


