附件1：
福建华南女子职业学院教师企业实践申请审批表
                                            填表日期：   年  月  日
	姓  名
	
	出生
年月
	
	职称
	

	专业
	
	学历
学位
	  
	锻炼起止时间
	   年  月  日起
   年  月  日止

	讲授课程
	

	前往实践锻炼的单位名称
	
	地址联系人及
电话号码
	

	实践锻炼的目的及拟参与实践锻炼的工作项目（另附纸）



	专业
意见
	                                  负责人：

                                               年  月  日

	系部
意见
	负责人：

               年  月  日
	教务处
意见
	负责人：

年  月  日

	人事处
意见
	负责人：

           年  月  日
	学院审批意见


	负责人：

年  月  日


