安徽科技学院校外实践教学基地建设立项审批表 
申报单位：                                 年   月   日
	实践基地名    称
	
	

	申报部门联系人
	
	联系电话
	

	拟接受实践专业及类别
	专     业
	实习、实践类别
	可接纳学生人员

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实践基地联系人
	
	联系方式
	

	实践基地指导人员
	姓  名
	职  称
	联系方式
	指导内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	院部审批意见
	负责人（签名）：     （公章）     
年    月    日     

	实验室与实践基地审核意见
	负责人（签名）：      （公章）   
年    月    日     

	学校审批意见
	 校领导（签名）：        （公章）
年    月    日


注：本表一式两份，经校领导审批后，一份上留实验室与实践基地管理处处存档，一份保存在学院。
