附件1

纺织服装学院中青年教师参加专业实践计划安排表

系（室）名称：                                                                             填表日期：     年  月   日
	姓名
	出生

年月
	职称
	参加锻炼时间
	接收单位
（全称）
	法人代表（或人事主管）
	接收单位地址
	邮政

编码
	备注

	
	
	
	
	
	姓  名
	联系方式
	
	
	

	
	年  月
	
	年  月-   年  月
	
	
	
	
	
	

	
	年  月
	
	年  月-   年  月
	
	
	
	
	
	

	
	年  月
	
	年  月-   年  月
	
	
	
	
	
	

	
	年  月
	
	年  月-   年  月
	
	
	
	
	
	

	
	年  月
	
	年  月-   年  月
	
	
	
	
	
	


所在系（室）负责人（签字）：                                              分管院长（签字）
