20    - 20   学年第   学期            专业教学部
企业实践教学巡查记录表
	巡查老师填写
	企业名称
	
	学生人数
	

	
	企业地址
	
	巡查时间
	

	
	企业联系人姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	学生本人填写
	学生姓名
	联系电话
	岗位
	学生姓名
	联系电话
	岗位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学生填写
	企业实践教学情况反映（教学内容、教学过程、教学效果、问题与建议）

学生代表签名：

	企业填写


	企业导师对学生企业实践学习意见反馈

                                                  企业代表签章：



	巡查老师填写

	情况记录（巡查工作任务完成情况、企业实践教学培养存在的问题、意见与建议）



	
	巡查线路以及情况说明：（位置不够可写背面或另加附页）
巡查方式（自行或学校派车）： □自行   □派车                                                

巡查线路： 

差旅费：                 
       巡查老师签名：




说明：1.学生姓名及联系电话不够可另加附页；2.企业须盖章确认（企业负责人私章、公章、部门章）。3.此表于每月28日之前交实践教学管理科。

填表人：                           教学部领导审核：
