附件：

科技学院“双师型”教师与教师2017年社会服务情况统计报表
填报单位（盖章）：

	序号
	姓名
	“双师型”资历条件
	累计在企业工作2年以上情况
	累计在企业实践锻炼3个月及以上情况
	参与企业技术咨询与技术服务数量（单位：次数）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


初核人：                                                                  负责人：
