会计学院教师下企业申请表

	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	

	所在教研组
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	起止时间
	

	企业名称
	

	企业地址
	

	实践岗位
	
	工作任务
	

	企业联系人
	
	电话
	
	邮编
	

	实践目的
	

	预期的工作成果或目标
	

	　所在专业意见
	       签名：

                            年     月     日

	科研实训办意见
	      签名：

                            年     月     日

	分管院领导意见
	      签名：

                            年     月     日


