
附件
表2

专任教师赴基层实践安排表（二级学院填报）

	所属院（部）

（盖章 ）
	教师姓名
	专业方向
	实践单位
	实践时间
	实践形式

（是否脱产）
	具体任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                经办人：              

表3

教师实践工作周记（教师个人填写，每周1份）

	教师姓名
	
	记录时间
	

	实践单位
	

	（一周内参加活动内容、相关资料、心得体会等） 

                             个人签字：           



表4

江苏第二师范学院

专任教师赴基层实践鉴定书

教师姓名                        

实践单位                        

所在院部                         

填表日期                         

江苏第二师范学院教师教学发展中心制

	教师姓名
	
	所在院部
	

	实践单位
	
	实践单位

联系方式
	

	教师参加基层实践工作总结（请详细填写，可另附页）
个人签字：                   




	实

践

单

位

意

见


	单位负责人                  （ 签字）        （公章）

                                                           年    月    日

	院

（部）

意

见


	                 负责人                    （签字）          （公章）

                                                           年    月    日

	教

师

教

学

发

展

中

心

意

见


	                负责人                   （签字）             （公章）

                                                           年    月    日


	备

注
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