宁夏警官职业学院教师参加实践锻炼审批表

	姓名
	
	专业
	
	所在系部
	

	职称
	
	
	

	申请实践时间、地点
	

	申请实践类型
	全脱产（ √ ）挂职锻炼（   ）短期实践（   ）兼职（   ）其它（   ）

	锻炼计划
	      教师本人签字：                 年   月    日

	系部

意见
	      负责人签字：                  年   月    日

	教务处意见
	                                    负责人签字：                  年   月    日

	政治部意见
	       负责人签字：                     年   月    日

	学院

意见
	      负责人签字：                    年   月    日


教师实践锻炼任务登记表

	时间
	锻炼任务内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	备注
	本表以周为单位进行登记，可另加续页；具有兼职律师资格的教师可不填本表。


