附件3
三亚学院教师赴企业实践考核表
	姓  名
	
	性别
	
	所在学院
	

	学历职称
	
	所在专业
	

	教师联系电话
	
	实践单位电话
	

	实践单位名称
	
	实践单位地址
	

	实践起止时间
	年     月     日 至          年     月     日

	实践内容（岗位、成果）概述
	                              

	实践单位意见
	                                        签 章：

                                     年   月   日      

	学院考核意见
	                                        签 章：

                                     年   月   日           

	学校验收意见
	盖 章：

                                     年   月   日           


注：1.学校验收意见为“优秀、良好、合格、不合格”四个等级；

    2.此表原件存学院，产学研成果转化办公室存复印件。
