上海戏剧学院产学研践习计划考核表
	姓  名
	
	部  门
	

	专业技术职务
	
	践习单位名称
	

	践习时间
	   年     月    日 至          年     月    日
	践习单位地址
	

	践习单位联系人及职务
	
	践习单位      联系方式
	

	践习内容
（工作岗位、工作目标、工作内容、工作成果等）

	

	践习总结或调研报告
（2000字以上，可另附页）

	

	                                       本人签名：
                                             年   月   日

	践习单位鉴定意见
（含工作表现、完成工作目标情况、工作评价等）

	                                        单位负责人签名：
                                       （公章）
                                                              年   月    日

	践习成果

（展示形式、内容、预计完成时间）

	

	院系意见

	                                            负责人签名：
                                          （公章）
                                                              年   月    日

	学校意见

	                                          负责人签名：
                                        （公章）
                                                             年    月    日


