附件4

上海电力大学专任教师赴企业实践锻炼申请表

填表日期：     年   月   日
	教师信息
	姓名
	
	出生年月
	
	所在部门
	

	
	学历/学位
	
	现职称
	
	联系电话
	

	实践单位及岗位
	单位名称
	上海电力设计院有限公司
	单位地址

与电话
	上海市重庆南路310号

021-34014518 

	实践锻炼时间
	  年  月  日  ---     月   日
	实践工作部门及岗位
	

	实践拟完成任务（专业知识涉及的实践任务）

	                                     申请人签名：

	预期
实践作用
	

	学院意见
	学院院长签字：

	人事处意见
	                                 负责人签字：




