泉州医学高等专科学校教师企业实践考核表

                                                 填表时间：     年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所在院部及教研室
	

	现任行政职务
	
	现任专业技术职务资格及时间
	
	现任教何专业何课程
	

	具有何种职业资格证书
	
	考核学年
	20    -20   学年

	实践天数
	上半学年（7-12月）：    天 ； 下半学年（1-6月）：    天；合计    天

	参加企业实践单位、科室及具体岗位
	

	实践项目（有多个项目要按顺序逐一列出）
	1.

2.
	天数
	1.

2.

	实践工作任务完成情况及成效
	（包括何年何月至何年何月在何岗位实践，所从事的工作任务，具体开展情况、取得的成效及改进措施等）



	企业

实

践

成

果

内

容

提

要
	（内容应体现在企业实践过程中形成的成果具体内容，如：获得什么级别课题1项，课题名称等，并阐明此成果与实践内容的相关性）

	实践单位或校内实践部门鉴定意见
	负责人签名：

(盖章)        

                                         年  月  日

	教研室

意见
	                 签字：

                                年  月  日

	院部考核意见
	（盖章）

                                 年  月  日

	考核等次
	（此栏由院部填写）


备注：

1.考核结果分为优秀、合格、基本合格、不合格四个等次。

2.考核优秀对象需提供与企业实践内容相关的成果佐证材料复印件。
3.此表一式两份。一份交院部存档，一份向人事处备案。

