企业锻炼申请表
	申请人
	
	所在部门
	
	从事专业
	

	申请锻炼的企业名称
	
	从事岗位
	
	申请锻炼时间段
	

	申请锻炼的企业详细地址
	
	企业联系人（含职务）及联系电话
	

	前期参加
企业锻炼的经历
	含企业名称、锻炼时间段、锻炼方式

	企业合作项目名称或拟完成任务或从事岗位具体工作内容
	

	预期成果目标
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（要求有量化指标）
 


                                     申请人签字：
                                    申请时间：

	所在学院意见
	                              负责人签字盖章
年   月   日

	
	



