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上海建桥学院教师产学研践习申请表

	姓  名
	
	学院
	
	工号
	

	出生年月
	
	学历
	
	学位
	

	现任岗位
	
	现任专业        

技术职务
	

	进校时间
	
	联系电话
	

	践习项

目名称（或主要方向）
	

	践习时间
	1.集中时间进行：从       年    月    日到      年    月  日集中进行，预计共        天。

2.分散时间进行：从       年    月   日到     年    月   日，

每周去      天，预计共      天  。  

其它情况说明：       


	践习

企业

情况
	企业名称
	
	企业性质
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	企业地址
	
	是否校企合作单位
	

	践

习

计

划

及

预

期

目

标
	申请人：               年    月   日

	系(部)意见
	系（部）负责人签名：

                                            年    月   日

	 学院
意见 


	 学院领导签名：            学院 公章

年   月   日



	践习单位意

见


	项目负责人：

企业（或人事部门）负责人：
           单位 公章

                         年   月   日

	人事组织处意见
	                                                    公章：

                    年   月   日
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