附件3

浙江工商职业技术学院
教师进企业挂职实践考核表


项目名称：                              
企业实践人：                            
所在分院：                              
实践企业名称：                           
企业实践时间：年月至年月 


人力资源部制
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	学历/学位
	　

	职称
	　
	所在学院、专业　
	

	实践企业名称
	　

	企业实践时间
	自　　　年　月　日至　　年　月　　日止共　　个月

	企业实践总结、自评及项目成果（实施项目的具体内容，取得了哪些项目成果，项目成果的意义或阐述预期对专业（课程）建设所起的作用、效果；项目成果可作考核表附件）




























签　名：
                                                年   月   日

	



	实践企业（项目导师）评价意见
	




签　名：
                         日期(盖章)：

	
	□优秀　　　　　　□良好　　　　　□合格　　　　　□不合格

	分院考核意见
	


         签　名：
                                   日期(盖章)：

	
	□优秀　　　　　　□良好　　　　　□合格　　　　　□不合格

	人力资源部考核意见
	



签　名：
                                   日期(盖章)：

	
	□优秀　　　　　　□良好　　　　　□合格　　　　　□不合格


本表由人力资源部存入个人档案
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