乐山职业技术学院教师企业（社会）实践检查记录表

所属二级学院：

	序号
	参与实践教师姓名
	实践单位名称
	实践地点
	检查形式
	检查时间
（年月日）
	检查情况记录
	参与检查人员
	检查组长签字
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注：请于每学期初和期末将本表盖章扫描件交人事处备查。


