
附  件1
濮阳职业技术学院2017年寒假教师赴企业实践锻炼审批汇总表
二级学院（盖章）：                                                                          院长签字：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	技术及

行政职务
	职业

资格证书
	联系电话
	企业名称
	实践岗位
	实践项目
	企业地址

及联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.实践锻炼岗位必须与本专业相同或相近，实践教师必须深入企业生产第一线。

2.请于2016年12月29日当天将此表送交教务处302房间，电子版发送至py6609@163.com。


