附件1：

     年      学院第（ ）号
北京交通大学教师实践锻炼审批表
	A 基本信息

	姓名：
	工号：
	性别：
	出生日期：  年  月  日
	政治面貌：

	最高学历/学位：
	获得时间：
	入校工作时间：

	专业技术职务：
	聘任时间：
	从事专业：

	是否为学校人才计划入选者：
	入选人才计划类型：

	实践单位：
	从事工作及岗位：

	实践锻炼期限：    个月
	起止时间：     年   月至    年   月

	办公电话：
手    机：
	电子邮箱地址：

	B 以往实践锻炼或企业现场工作情况

	

	C 实践锻炼内容及目的、工作计划任务和预期达到的目标

	

	D 实践锻炼期间教学、科研等工作安排

	1．教学工作安排

教学任务交接人签字：        

2．科研工作安排

科研任务交接人签字：        
3．班主任工作安排

班主任任务交接人签字：        


	本人保证以上所填写情况属实。实践期间遵守学校的各项规定，按计划完成任务，按时返校。
                                          申请人签字：          年   月   日

	E系（所、中心）意见

	1．申请人教学、科研等方面工作安排是否妥当
2．申请人制定的计划和目标是否可行
3．有无其他任务
负责人签字：         年   月   日


	F 主管院领导审核、学院审批意见

	本科教学副院长


	研究生培养副院长


	科研副院长
	本科生副书记

	单位公章                     负责人签字：         年   月   日



此表一式五份，本人一份，教学科、研究生科、人事秘书及学校人事处各留存一份。
附件2：

北京交通大学教师实践锻炼协议书
甲方：（所在学院）                 
联系电话：                  电子信箱：               
乙方：（实践锻炼单位）             
联系电话：                  电子信箱：               
丙方：（派出教师）                 
联系电话：                  电子信箱：               
甲方经研究，同意派丙方赴乙方进行实践锻炼。根据学校及学院关于教师实践锻炼的有关政策和文件规定，经甲乙丙三方协商一致，现就实践相关事宜达成如下协议：

第1条 实践锻炼期限为   个月：自    年   月至    年   月止，实践锻炼期满，丙方应按期回甲方工作。丙方在乙方的实践锻炼岗位为：                   。

第2条 实践锻炼期间，学校保留丙方的工资、住房、医疗及其他待遇。

第3条 实践锻炼期间，乙方尽力安排丙方生活必须的食宿条件和劳动保护。

第4条 实践锻炼期间，乙方负责丙方的日常管理和考勤。

第5条 实践锻炼期间，丙方应自觉遵守甲、乙双方的规章制度，敬业奉献，团结协作，创新进取，发挥专业特长，积极为乙方的工程技术及管理工作出谋献策，高质量地完成实践锻炼岗位的各项工作。

第6条 实践锻炼期间，丙方应与甲方指派的联系人      及时沟通，并至少每三个月向甲方提交一份阶段性工作报告。

第7条 实践锻炼期满，丙方应向甲乙双方提交实践锻炼总结报告。乙方根据丙方的工作情况给出鉴定考核意见。

第8条 乙方根据丙方实践锻炼期间的工作表现，可提前终止丙方的实践，但应提前15日与甲方取得沟通，并通知丙方。如丙方严重违规违纪，乙方可随时终止丙方的实践，并通知甲方和丙方。

第9条 本协议不得擅自变更，经三方协商一致，方可进行变更并签订协议变更书。若延长实践锻炼期限，本次实践锻炼总期限应不超过12个月。
第10条 本协议首部载明的联系电话、电子信箱，是三方约定履行本协议约定使用的联系方式。
第11条 本协议未尽事宜由甲乙丙三方协商解决，协商不成，可以向有管辖权的人民法院提起诉讼。
第12条 本协议自甲乙丙三方签字盖章之日起生效。本协议一式四份，甲乙丙三方各执一份，一份上报学校备案。

甲方负责人（签字、盖章）：         乙方代表（签字、盖章）： 

年     月    日                年     月    日

丙方(签字)：

            年     月    日
附件3：

     年      学院第（ ）号
北京交通大学教师实践锻炼回校总结表
	A 基本信息

	姓名：
	工号：
	性别：
	出生日期：    年    月    日

	办公电话：
手    机：
	电子邮箱地址：

	实践单位：
	从事工作及岗位：

	实践锻炼期限：    个月
	起止时间：     年   月至    年   月

	实践单位
联系人
	姓名：
	职务：

	
	联系电话：
	电子邮件：

	B实践锻炼期间工作概况（可附页）

	

	C 实践锻炼单位鉴定意见（可单独附页）

	实践锻炼单位（盖章）：         
年    月    日  

	D主要收获（可附页）

	

	E其他方面体会(对校院实践锻炼工作建议或对其他拟实践锻炼老师建议等，可附页)

	

	F回校后的工作计划（可附页）

	如开设课程情况、计划安排学术报告情况等


	D  系（中心）意见

	完成派出前确定的工作任务、派出效果等情况
负责人签字：
                                                                         年   月   日


	G 学院意见（是否达到了学院考核要求）

	单位公章                   负责人签字：                年   月   日



此表一式三份，所在系（中心）、学院及学校人事处分别备案。
