宁夏高等学校“双师型教师实践锻炼计划”申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片(请导入电子版打印即可)

	年龄
	
	学历
	
	学位
	
	

	职称
	
	授课

专业
	
	联系
方式
	
	

	锻炼
方式
	□脱产     □半脱产
	

	实践锻炼单位
	名称
	
	联系人
	

	
	地址
	
	联系电话
	

	实践锻炼时间
	（起止时间） 

	实践锻炼计划
	申请人实践锻炼期间的学习和工作计划、拟完成的目标任务、预期成果等。（可附页）


	推荐意见
	                （单位盖章）
                年    月    日



    备注：此表一式3份，人事处备案1份，所在单位和个人各存1份。
