附件2
首都经济贸易大学
新聘专业教师业务单位实践考核表
	姓 名
	
	所属专业
	
	职称
	
	学历(位)
	

	讲授课程
	
	实践
时间
	    年  月至    年 月

	实践单位名称
	

	实践完成的工作项目（具体列出）
	

	实践单位意见
	单位负责人（签章）： 
年  月   日

	院系考核意见
	负责人（签章）：
年  月   日
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