附件2：

山西运城农业职业技术学院

教师年度赴行业企业实践锻炼计划汇总表

	系部（盖章）：                                                        年  月   日

	序号
	教师姓名
	性别
	出生

年月
	所在专业
	现任专业技术职务
	社会实践

单位名称
	实践项目
	起止时间
	联系电话
	备注 
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制表人：                                                         系部主任签字：

