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教师挂职锻炼日志

姓    名：___________________
所在单位：___________________
挂职单位：___________________
联系方式：___________________
 填写时间：___年__月—___年__月
教务处 制

二〇一五年四月

	第   天                            年   月   日

	工作内容
	

	心得体会
	


	专业

审核

意见


	（专业负责人）签字：         　　   年  月  日


	院（部）

审核

意见


	（院长）签字：           （公章）    年  月  日



备注：
1. 教师可自行加页打印本表;

2. 教师于挂职锻炼期满后将本表交相关责任人审核签字后留所在院（部）备案。

