附件1：
安徽中医药高等专科学校教师工学结合/实践能力培训申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工作

时  间
	

	所在部门
	
	现从事

专  业
	

	专业技术职务及聘任时间
	
	教授课程
	

	学历、学位
	专 业
	学 制
	毕业时间
	毕业院校

	
	
	
	
	

	培训经历
	起止时间
	培 训 单 位
	实 践 培 训 专 业 及 内 容

	
	
	
	

	本人申请
	实践培训
单位
	
	实践培训时间
	

	
	实践培训
专业及内容
	
	联系方式
	

	系部推荐意见
	负责人签字（部门盖章）：      年  月   日 

	学校

审批

意见
	（盖章）：              

   年    月    日

	实践

单位

接收

意见
	负责人签字（部门盖章）：                     年    月    日


说明： 1、“系、部推荐意见”栏须明确：①实践培训期间，其工作和教学任务是否有人承担，是否影响本部门正常教学或工作；②近两年教学评价；③对其实践能力培养培训内容的要求；

2、实践单位接收意见中须说明对其培养培训的岗位、带教人员及培训内容的安排。
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