附表1：
武汉理工大学中青年教师实践锻炼申请表

学院（部、中心、所）：计算机学院         职工号：11192      2019年6月15日
	姓  名
	杜亚娟
	性  别
	女
	出 生 年 月
	1984.6

	职  称
	讲师
	学  历
	工学博士
	来校工作时间
	2018.02

	曾经在企业工作的经历
	起止时间
	单位名称
	工作职位或内容
	档案记载

	
	-
	
	
	无

	
	-
	
	
	无

	本次实践单位及地址
	单位：武汉水象电子科技有限公司
地址：武汉市江夏区光谷智慧园26栋

	实践单位联系人职务
	产品及项目总监
	联系人电话
	办公：027-81611123

	实践单位联系人姓名
	季业勤
	
	手机：18062577692

	本次实践工作时间
	从2019年7月1日至2020年6月30日，共计12个月

	实践工作详细计划
	时间

2019.7~2019.10
2019.11~2020.02
17.03~2017.06

2020.03~2020.06
	内容

到公司熟悉相关运营模式和技术应用背景
熟悉公司相关技术和关键业务流程，并处理一些公司和校园业务之间的衔接事务
初步实现公司和校园相关技术和业务的对接工作
	预期目标

对公司的技术应用背景有清晰的认识
熟悉公司关键技术和业务
实现业务和技术对接

	实践人
承诺
	本人保证按上述计划执行，如有变更，必提前告知学院（部、中心、所）。实践工作期间，保证按照学校有关要求，遵守实践单位规章制度，服从管理，努力工作，确保实现预期目标。
               本人签字：
                                      年   月   日  

	实践单位
接收意见
	负责人签字：                              （公章）
                                     年   月   日

	所在单位
审定意见
	院长（主任）签字：                      （公章）
                                          年   月   日

	职能部门
审核意见
	负责人签字（盖章）：
                                年   月   日


