附件2：
滁州职业技术学院

教师实践锻炼基地申报表

学  校  名  称：                                         

基  地  名  称：                                         
校内联系人姓名：                                         

联  系  电  话：                                         

基 地  地 址：                                        
申  报  日  期：                                         
滁州职业技术学院组织人事处制

201  年   月

1.校外实践教育基地总体情况

	校外实践教育基地名称
	

	校外实践教育基地类别
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	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	
	通讯地址
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	联系电话
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	民族
	

	
	
	职  务
	
	职称/职务
	

	
	
	电子邮箱
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	职称/职务
	

	基地简介
	拟创建基地的条件


管理与运营体制
	 一、组织管理体制（校企双方的管理机构和相关人员构架）



	二、管理模式




	三、运行机制（运行办法、工作量计算、经费保障等）



	四、基地特色（在教师实践能力提升等方面的特色以及可实现的示范作用）



	系部意见
	                    负责人签字：              （公章）

                                       年    月     日

	合作单位意见
	                      负责人签字：              （公章）

                                       年    月     日
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	负责人签字：              （公章）
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