高校教师高级专业技术职务专业

实践项目（企业）手册

姓          名：                 
现有专技职务：                 

学校及所属院系：                 
填  表  日  期：      年    月    日



	填

   表

人
	姓 名
	
	性别
	□ 男  □ 女
	出生年月
	

	
	政 治 面 貌
	
	民   族
	

	
	最高学历及毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	最高学位及授予学校
	
	授予时间
	

	
	专业技术职务
	
	任职年月
	

	
	部     门
	
	部门电话
	

	
	联系电话
	
	E - mail
	

	填表人行业实践和学术、技术情况简介
	相关行业的工作实践和技术应用、技术管理、技术服务的实践背景情况：



	
	任现职以来学术、技术情况：



	项

目

研

究
	项目名称
	

	
	项目来源（）
	企业项目 □；校企合作项目□；自行设计项目 □

项目来源（项目经费）说明：

	
	项目责任
	第一责任者□；作为校方第一责任者□；作为校方第二责任者□

	
	起止年月
	年   月 至     年   月

	企业情况
	项目所属企业
	

	
	企 业 性 质
	国有独资 □、股份制 □、三资 □、民营 □、其它 □

	
	企业地址
	
	企业负责人
	

	
	项目联系人
	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	实践岗位性质
	研发□；生产□；营销□；管理□；咨询、服务□；其他□


一、项目立项背景及意义
	


二、研究目标及成果形式

	


三、研究内容及拟解决的关键（难点）问题

	


四、研究方案、技术路线及可行性分析

	


五、计划进度
	


六、项目组主要成员情况

	姓 名
	性别
	出生年月
	专  业
	专技职务
	分  工
	工 作 单 位
	签  章

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


七、立项企业审核评价
	企业可从该项目的实施可行性、相关技术要求、研究目标和提供的成果，是否符合企业相关要求以及申请人领衔完成该项目，是否基本达到本企业高级专业技术职务技术能力相关要求等方面提出审核意见。

项目企业方负责人签名：
企业（盖章）                   年   月    日


八、所在部门审核意见

	学部（学院）/中心负责人（签名）：

（公章）                 年   月    日


九、学校审定意见

	学校教师专业技术实践能力建设项目审议组负责人（签名）：

       年   月    日


十、项目、课题计划实施情况中期小结（可附页）

	


十一、项目、课题结题总结报告概要（并另附总结报告）

	


十二、项目结题评议意见
	项目成果是否达到预期目标及项目研究解决的关键（难点）问题的创新点提出评议意见


	项目企业方负责人签名：
企业（盖章）                   年   月    日

	
	学部（学院）/中心负责人（签名）：

（公章）                 年   月    日


十三、学校推荐意见

	学校（盖章）                  年   月    日


十四、上海市新建本科院校与高职高专教师专业实践能力与水平评议组审定意见

	专业实践能力与水平评议组组长（签名）                    年   月    日

	总人数
	参加人数
	表决结果
	备 注

	
	
	同意人数
	
	不同意人数
	
	弃权人数
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