校、企青年教师实践锻炼协议
	甲    方
	名    称
	沈阳工业大学

	
	地    址
	沈阳经济技术开发区沈辽西路111号
	邮    编
	110870

	乙    方
	名    称
	

	
	地    址
	
	邮    编
	

	实践人员姓名
	
	学    院
	
	联系电话
	

	实践方式类型
	□  科研合作         □  挂职锻炼            □  生产实习                                              □  社会调查         □  企业博士后          □  其他

	起止时间
	自        年        月        日至     年        月        日止

	实践锻炼人员在乙方主要工作任务
	

	乙方为实践人员提供的条件
	

	实践人员意见
	                         本人签字：           年    月    日

	甲方意见：
负责人签字：       单位：（盖章）
年     月     日
	乙方意见：
负责人签字：      单位：（盖章）
年     月     日


注；此表一式4份。本人1份，实践单位1份，学院1份，
教师发展与教育评估中心1份。
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