
附件2：

黄冈师范学院2026年度教师参加实践计划统计表
单位：                                                                                   负责人（签字盖章）：
	序号
	单位
	姓名
	性别
	出生年月
	入校

时间
	专业技术职务
	最高学历学位
	最高学历毕业院校
	实践单位名称
	实践单位所属县市区
	承担职务/任务
	实践

时间
	实践单位

联系人
	实践单位联系人电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：实践时间要具体，如“2023年2月-2023年8月，每周五天”、“2023年2月-2023年10月，每周周三、周五两天”。   
