
附件2
上海电影艺术职业学院教师企业实践考核情况表
（20        -20        学年）
	教师信息

	姓        名
	
	联系电话
	

	二级学院
	
	任教专业
	

	实践时间
	20        年        月—20        年        月，累计        周

	实践企业名称
	

	企业指导教师
	
	企业联系人及电话
	

	实践锻炼主要内容

	实践锻炼主要成效：(本表所填不超过300字，另附实践总结报告)


	实践成果清单

	
	成果类型
	数量
	具体内容
	佐证材料编号

	□
	产值
	
	（具体项目名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	教案更新
	
	（具体课程名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	教学资源包
	
	（具体资源包名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	校企合作课程
	
	（具体课程名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	校企合作教材
	
	（具体教材名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	专利、软著
	
	（具体专利名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	论文、专著
	
	（具体论文名称，填写时请删除括号内文字）
	

	□
	其他
	
	（具体成果类型与名称，填写时请删除括号内文字）
	

	实践单位鉴定评价：
1、实践锻炼效果：□合格        □不合格
2、本次实践时间累计：        个月(或        周)



鉴定人签章：
单位盖章：
年        月        日

	二级学院评价意见：
1、实践锻炼效果：□合格        □不合格
2、本次实践时间累计：        个月(或        周)



二级学院负责人签字：
年        月        日

	学校考核组评价意见：
1、实践考核结论：□合格        □不合格
2、本次实践时间累计：        个月(或        周)



考核组负责人签字：
学校盖章：
年        月        日


（此表双面打印，一式二份：产教融合办公室、教师本人各执一份。）
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