浙江工业大学之江学院
优秀校外实践教学基地申报表
基地名称：
二级学院（部）：（盖章）
合 作单位：
所属行业：
基地负责人：
联系电话：
通讯地址：
填报日期：
教务部
二○一六年八月

1.实践教学基地总体情况
	校外实践教学基地名称
	

	基地合作单位
	

	基地合作单位地址
	
	基地建立时间
	

	基地所面向的
专业
	
	年接待实践
学生人数
	

	是否签订正式的合作协议
	
	协议签订时间
	
	协议合作
年限
	

	基地合作单位基本情况
	法人代表
	
	联系人
	

	
	联系人电话
	
	联系人所在
部门及职务
	

	
	单位性质
	
	主管单位
	

	基
地
负
责
人
情
况
	实践教学基地负责人（学院）情况

	
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	
	职务
	
	专业技术职务
	
	学历/
学位
	
	毕业
院校
	

	
	电子
邮箱
	
	联系电话
	

	
	主要
职责
	


2.基地的工作状况
	2-1．基地合作单位情况简介（着重说明满足实践教学需求情况）


	2-2．二级学院与基地合作单位合作情况简介（基地基础条件和近三年来实践教学运行情况等）



3.基地的建设思路及成效
	3-1．建设思路、建设内容


	3-2．建设成效



4.二级学院（部）意见
	（签 章）：年月日


5.评审专家意见
	（专家组 组长签名）：年月日


6.学院意见
	（盖章）：年月日


