
上海海洋大学教师产学研践习计划鉴定登记表 

	姓　名
	
	所属部门
	

	现聘职务
	
	所属基层组织
	

	践习单位名称
	
	践习时间
	年    月    日至

    年    月　  日

	践习单位地址及
联系人
	
	联系方式
	

	践习内容（含工作岗位、工作内容、工作目标等）

	 
　　　 


	践习总结或调研报告（2000字以上，可另附页）

	                                                           本人签名：
                                                    日期：

	践习单位工作鉴定意见

	                                                  单位负责人签名：

                                      日期：

	基层组织意见
	                                           基层组织负责人：

                                           日期：

	学院意见
	学院负责人：

日期：


本表所指的践习是指教师到企业、科研院所、政府机关等实际部门实践实习、挂职锻炼等工作。
本表在践习活动结束时填写，一式两份，一份交所在学院，一份交人事处备案。

