编号：             
江苏省高职院校青年教师

企业实践培训中期检查表
选派学校                                           
所在院（系）                                       
姓名             性别     出生年月                 
学历          学位         专业技术职务            
通讯地址及邮编                                     
联系电话                E-mail                     
接受单位                                           

企业导师                   专业技术职务            

企业实践周期：                                     

企业实践时间：     年    月    日至     年    月    日
江苏省高等职业教育教师培训中心制
 填表日期：      年    月   日
填 表 说 明

1．参加52周青年教师企业实践的教师在企业实践培训时间满6个月后须填写本表，参加其他周期企业实践的教师无需填写本表。

2．本表一式三份，统一用A4纸双面制作，左侧装订。

3．审核通过后，一份由接受企业存档，一份由选派学校师资管理部门存档，另外一份由选派学校师资管理部门根据相关要求统一寄送至省高职师培中心备案。

	企业实践培训进展情况（实施情况、已取得的阶段成果、存在的主要问题及建议、能否按时完成企业实践培训计划等）

	                                          

	   签名：

                                                           年    月     日

	企业导师意见（客观介绍青年教师企业实践培训进展情况，是否同意该青年教师企业实践继续进行下一阶段的企业实践培训工作）：

	导师签名：              

年   月    日

	接受企业管理部门意见

单位（盖章）
	负责人签名
      年    月    日

	所在学校师资管理部门意见

单位（盖章）
	负责人签名
      年    月    日


