
附件
宿州学院

教师应用能力发展工作站

审  批  表
院部名称（盖章）：                         
依  托  单  位：                           
所  属  行  业：                           
单  位  地  址：                           
单 位 联 系 人：                           
联  系  电  话：                           
	宿 州 学 院 人 事 处
	


二O一六年三月

	依托单位名称
	

	所属技术领域

（行业）
	

	企业类型
	

	工作站负责人     
	企业
	
	联系方式
	

	
	院（部）
	
	联系方式
	

	一、院（部）提供的服务范围及内容

	

	二、企业需求方向及内容

	

	三、前期工作基础

	

	四、拟开展的工作及预期效果

	

	科技处意见
	人事处意见
	学校意见

	负责人签字：

（盖章）

年  月  日
	负责人签字：

（盖章）

年  月  日
	负责人签字：

（盖章）

年  月  日


注：1.此表一式三份，院（部）、科技处、人事处各一份；
2.企业营业执照副本及合作协议书复印件请附表后。
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