
巢湖学院中青年教师社会实践锻炼推荐汇总表

学院名称：             （盖章） 

填表时间：    年     月     日                                     填表人：

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	从事专业
	锻炼

时长
	锻炼单位（详细地址）
	实践类型
	是否同意推荐
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学院党政负责人承诺：经学院党政联席会议集体研究决定，同意推荐该批次教师参加实践锻炼。同时，学院将对该批次教师的社会实践锻炼工作加强管理，认真考核。如有弄虚作假，将予以严肃处理，并追究其相应责任。

（备注实践类型：挂职锻炼、顶岗工作（培训）、产学研合作、调查研究、咨询服务等）
（党政领导签字）：         
