
附件2
湖州学院紧密型校外实践教学基地

申报表
合作单位名称                    
学 院 名 称                       
教学基地名称                    
年   月   日
	基
地
基
本
信
息
	基地名称
	
	设立时间
	

	
	基地通讯地址
	
	联系人
	

	
	基地接收
专业
	
	联系方式
	

	
	基地实习指导教师人数（人）
	高级职务
	中级职务
	初级及以下职务

	
	
	
	
	

	
	年均接纳学生人数
	
	年均接纳学生次数
	

	基地建设概况

	


	基地满足实践教学的软硬件条件

	

	基地开展实践教学的组织、管理情况

	

	基地在实践教学方面取得的成效

	

	基地建设中的特色与创新点

	

	基地建设下一阶段工作计划

	

	学院对基地开展实践教学的效果与质量评价


	学院（盖章）：
                                              年    月    日

	学院推荐意见

	院长（签章）：

   年    月    日


— 1 —


