沈阳工学院教师赴企事业单位实践计划任务书

	学    院：
	实践教师姓名：

	实践单位：
	单位电话：

	实践锻炼时间：

	实践锻炼目标、计划与任务：
                                              申请人签字：
                                                         年    月   日

	教研室审核意见：

                                    教研室主任签字：
年   月   日

	学院审核意见：

学院院长签字：
年   月   日


