附件1：           苏州高博软件技术职业学院
学生工学交替实训项目审批表

	合
作

单

位

基

本

信

息
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	分管负责人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	合作项目
联系人姓名
	
	部门及职务
	
	联系电话
	

	工
学

交

替

实

习

项

目

基

本

信

息


	实训项目名称
及申报理由
	

	
	具体实训安排
（可另附教学进程调整方案）
	实训专业及班级
	
	实训人数
	

	
	
	实训时间
	
	带队教师
	

	
	
	实训内容安排

	

	
	
	实训经费要求
	

	
	                                           填报人签名：                    年  月  日

	系申报意见
	系主任签名：                    年  月  日

	教务处意见
	                             处长签名：                    年  月  日

	分管院长审批意见
	                         主管院长签名：                    年  月  日


注：本表一式三份，专业所在系和实训中心各保存一份，教务处存档一份。
附件2：             苏州高博软件技术职业学院
学生工学交替实训考核表
课程名称(实训项目)：                          实训时间：
	学生姓名
	
	专业班级
	
	学号
	

	实训单位
	
	所在部门
	

	企业实训指导教师姓名
	
	联系电话
	

	学校实训指导教师姓名
	
	联系电话
	

	企

业

指

导

教

师

评

价

意

见
	

	
	实训成绩Ⅰ

（百分制）
	
	企业实训指导教师签名：
                                   年  月  日

	学

校

指

导

教

师

考

核

意

见
	

	
	实训成绩Ⅱ

（百分制）
	
	学校实训指导教师签名：
                                   年  月  日

	实训
总评

成绩
	实训总评成绩=实训成绩Ⅰ×70% + 实训成绩Ⅱ×30% =      ；评定等级：

	
	学校实训指导教师签名：                        年  月  日

	备注
	


附件3:                              苏州高博软件技术职业学院

校外实训指导教师审批一览表

企业名称：                  实训项目：                     实训专业班级：               实训时间：
	姓名
	性别
	年龄
	工作部门
	职务/职称 
	联系方式

（手机；办电：E—MAIL））
	指导内容
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	企业意见
	                                        企业项目负责人签字或单位盖章：                       年  月  日

	学校意见
	系主任签字：
   年   月   日
	教务处负责人签字：
年   月   日
	分管院长签字：       

年  月  日                        


注：1、此表通过系上报；2、教务处对审核未通过者的意见填在备注栏；3、审批件一式两份，原件教务处存档，复印件留系备查。
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