。

附件1：
南通师范高等专科学校

教师专业实践联系及回执单

企业（小学、幼儿园）：                                 

我校教师         于         年   月   日至        年   月   日进行教师专业实践，安排岗位         。请与教师所属学院共同完成专业实践期内考勤及实践期满考核工作。
	教师姓名
	
	企业名称
	

	实践专业
	
	企业地址
	

	联系电话
	
	单位电话
	

	实践岗位
	

	实践单位意见
	实践单位（盖章）
年  月  日


                                                     南通师范高等专科学校

                                                       年  月  日
附件2：
南通师范高等专科学校教师专业实践申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所属学院
	
	所属专业
	
	现任专业技术务

及任职时间
	

	企业（小学、幼儿园）名称
	
	企业（小学、幼儿园）地址
	

	企业（小学、幼儿园）联系人
	
	联系电话
	

	实践时间
	从      年      月       日起至         年      月       日止（合计    周）

	实践形式
	□脱产进驻企业进行全职实践锻炼

	
	□以校内专业指导教师身份进驻企业指导学生开展“工学交替”、“顶岗实习”等教学活动，且进行与专业相关的实践锻炼

	
	□省高等职业院校师资培训中心选派教师参加的企业顶岗项目

	
	□其它(写明具体内容)：

	申请理由及专业实践目的
	教师签名：

              年      月      日

	企业（小学、幼儿园）意见
	 负责人（签字）                                      （盖章）

           　　　　　年　　月　　　日

	学院意见
	负责人（签字）                                      （盖章）

　　　　　年　　月　　　日


附件3：
南通师范高等专科学校教师专业实践学院汇总表

	序号
	姓  名
	专业
	职称
	企业名称
	企业详细地址
	企业导师姓名及电话
	实践岗位
	实践时间
	实践形式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报部门（盖章）：                             填报人签字：                         负责人签字：                            填报时间：  
附件4：
南通师范高等专科学校

教师专业实践任务书

	姓名
	
	所在院系
	

	实践单位
	单位名称
	

	
	详细地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	参加实践时间安排
	

	实践目标及任务
	

	实践内容及进程安排
	

	实践预期成果
	

	考核方式
	

	本人确认（签名） ：                                                  

年  月  日

	学院意见（盖章）
	年  月  日
	人事处意见（盖章）
	              年  月  日


附件5：
南通师范高等专科学校

教师专业实践考勤记录单

	实践的起止时间
	从　 　年　 月　  日起   至　  　年 　月  　日止 共      天

	周次
	日期
	出　　勤　　情　　况
	指导人员签字

	
	
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五
	周六
	周日
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实践单位鉴定及意见

（单位盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	实践工作总结（结合专业实践工作的实际，对实践教学和人才培养等提出指导和可行性建议，并概述专业实践成果）


	学院负责人意见

 （公章）

负责人（签字）                        

  　　　　年　　月　　日




注：请回校两周内交人事处存档

附件6：
南通师范高等专科学校教师专业实践考核表
	姓    名
	
	专业
	
	职称
	

	专业实践

企业名称
	
	专业实践岗位
	

	实践时间
	  年   月   日— 年   月   日（共    周）

	考核指标完成情况
	（根据教师专业实践任务书中考核指标填写并附作证材料）



	企业导师鉴定意见
	导师（签字）

年    月    日

                                  
	企业鉴定意见
	负责人（签字）             （盖章）
年    月    日

	二级学院鉴定意见
	负责人（签字）             （盖章）
年    月    日
	学校考核鉴定结果
	             （盖章）
年    月    日



