甘肃警察职业学院教师业务实践计划审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	

	参加工作

时间
	
	参加公安工作时间
	
	健康状况
	

	文化程度
	
	所学专业
	
	专业技术职称
	

	工作部门及职务
	
	实践方式
	

	实践（出差）地点
	
	实践起止时间
	年  月  日至    年   月  日共    天

	主要

实践

任务

目标
或
事由
	

	系（部）
论证意见
	负责人签名：                        年    月    日

	教务处

审核意见
	                 负责人签名：                        年    月    日

	政治处

意见
	                  负责人签名：                        年    月    日

	分管院领导意见
	                   

	学院主要领导审批意见
	


注：本表由实践教师本人填报，一式三份，系（部）、教务处、政治处各存一份。
