附件2

海口经济学院专业教师到行（企）业实践考核评价表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	技术职称
	
	专  业
	

	教师联系电话
	
	实践单位电话
	

	实践单位名称
	
	实践单位地址
	

	实践起止时间
	年     月     日 至          年     月     日

	实践内容（岗位）概述
	                                      

	实践单位评价
	                                        签 章：

                                     年   月   日      

	二级学院考核评价
	                                        签 章：

                                     年   月   日           


注：1、考核评价分“优秀、合格、不合格”三个等级；

    2、此表原件存教师教学发展中心，二级学院存复印件。
