
附件1
上海电影艺术职业学院教师企业实践计划表
（20        -20        学年）
	教师基本信息

	姓        名
	
	入校时间
	
	联系电话
	

	职        务
	
	学历学位
	
	职        称
	

	二级学院
	
	任教专业
	
	主授课程
	

	企业基本信息

	企业名称
	
	企业性质
	

	企业地址
	

	联系人
	
	联系人职务
	
	联系电话
	

	实践形式
（可多选）
	□集中式企业实践                        □项目制企业实践
□校企双元育人班实践                □其他（                                    ）

	实践锻炼岗位及内容

	（不超过300字）

	实践锻炼预期成果

	（不超过500字）

	实践锻炼计划及时间安排

	20        年        月—20        年        月，累计        周，具体安排如下：

	专业
意见
	
专业负责人签字：
年        月        日

	二级学院
意见
	
二级学院负责人签字：
年        月        日

	学校审核
意见
	
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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