
附件1               江西财经职业学院教师实践锻炼选派人员情况汇总表

院(部)名称：（盖章） 

填表时间：    年     月     日

	姓名
	性别
	年龄
	从事专业
	职称
	接收单位
	实践形式
	实践时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


院（部）负责人（签字）：          教务处负责人（签字）:            组织人事处负责人（签字）：
分管校领导审核意见：
