内蒙古师范大学
专业学位研究生指导教师实践教学能力提升计划审批表
所在单位：                                                                             编号：   
	姓  名
	
	出生年月
	
	民 族
	

	毕业院校、最后学位、获得时间
	
	所学
专业
	 

	专业学位类别或领域名称
	
	专业学位研究生指导教师聘任时间
	
	职  称
	

	讲授课程
	
	实践内容
	□兼职□挂职
□培训□访学

	实践单位
	
	实践形式
	

	实 践
起止时间
	
	联系方式
	

	近五年在本
专业领域
已取得的
代表性的
科研成果

	

	学习目标

	

	具体学习内容及时间安排
	 

	学习预期成果及应用价值
	                                  

	接收单位
意见
	经研究决定，同意接收内蒙古师范大学  （所在院、系、所名称），_（本人研究生领域）_专业学位研究生指导教师（姓名）______，从______年___月___日到______年___月___日，在我单位 （具体实践部门名称）   进行（兼职、挂职、培训、访学）。联系人为                                  

同志，联系方式为             。
单位负责人签字：  

                                    单位（公章）                                     
                                        年   月   日

	学位点意见
	学位点负责人签字：
年    月   日

	培养单位
意见
	                 负责人签字：            培养单位（公章）
                                        年   月   日

	研究生院
意见
	                  负责人签字：            研究生院（公章）
                                        年   月   日


注：本表一式二份，其中研究生院留存一份，申请人留存一份。
