
 附件1：
行业企业挂职锻炼审批表
	姓  名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　
	照片

	现从事专业
	　
	政治面貌
	　
	

	何时何校何专业毕业
	          年毕业于                                      （院校）   

	
	          专业，获           学历             学位

	挂职锻炼单位名称
	　
	法人

代表
	　

	挂职锻炼单位地址
	　

	联系电话
	　
	QQ号码
	　

	挂职锻炼时间
	              年     月    日至      年   月   日    

	挂职锻炼内容
	申请人在挂职锻炼期间计划完成的任务,计划取得的成果,回校后计划担任的课程等情况。（可另附页）

	
	

	
	

	
	

	
	

	挂职锻炼单位基本概况
	　

	挂职锻炼     单位接收     意见
	                                     （盖章）

     年   月   日                         

	学院（部）推荐意见：

签字：

               年   月   日                             
	教务处意见：

签字：

年   月   日                                                                                                                                              

	人事处意见：

签字：

                    年   月   日
	学校意见：

签字：

                          年   月   日


附件2：

行业企业挂职锻炼考核表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	政治面貌
	　

	职务
	　
	现从事专业
	　

	挂职锻炼单位名称及岗位名称
	　

	挂职锻炼时间
	自　　　年　月　日至　　年　月　　日    共　　天

	挂职锻炼总结及自评（可另附页）
	□优秀　　　　　　□良好　　　　　□合格　　　　　□不合格

签　名：

                                              年    月    日

	挂职锻炼单位评价意见
	□优秀　　　　　　□良好　　　　　□合格　　　　　□不合格

盖  章：

                                                年     月     日

	所在学院（部）评价意见
	　□优秀　　　　　　□良好　　　　　□合格　　　　　□不合格

负责人签字：

年     月     日

	学校综合考核结果
	　　 □优秀　　      □良好        □合格      □不合格
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