河北科技师范学院教师实践锻炼申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	职

称
	
	出生年月
	

	所学专业
	
	从事

专业
	

	所在单位及教学部
	
	联系方式
	

	实践锻炼

单位及地址
	
	实践锻炼

起止时间
	

	实践锻炼单位法人及机构代码
	
	实践锻炼单位联系人及联系电话
	

	实践锻炼

详细计划
	（可另附页）

总体计划：

周计划：



	所在院（系、部）推荐意见
	教务处审核意见

	院长（主任）         （盖章）

签字：             年  月  日
	                     （盖章）

处长签字：          年   月   日

	科研处审核意见
	人事处审核意见

	                     （盖章）

处长签字：          年   月   日
	                     （盖章）

处长签字：          年   月   日

	学校审批

意见
	                                   （盖章）

                                    年    月    日


注：本表一式两份，人事处和申请教师所在单位各一份。

