[bookmark: _GoBack]西城区中小学教育实践项目申请表
	姓名
	性别
	出生年月
	籍贯
	民族
	（贴电子照片）

	
	
	
	
	
	

	政治面貌
	院系
	学号
	

	
	
	
	

	专业
	研究方向
	现任职务
	特长

	
	
	
	

	移动电话
	电子邮箱
	岗位第一意向
	是否有教师资格证

	
	
	□中学  □小学
	□是  □否

	学生类别
	□博士生  □硕士生  □本科生
	身份证号
	

	学习经历

	起止时间
	高校或科研所名称
	学历
	备注（如主要获奖情况等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历（包括在校社会工作和实习经历，限填主要五项）

	起止时间
	工作单位名称
	技术职称
	职务
	备注（如工作内容、获奖情况等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表文章或著述情况

	时间
	题目
	发表单位
	是否独著
	备注（如作者顺序、作品获奖等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已参与课题情况

	时间
	课题名称
	主管单位
	承担任务
	成果体现
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	自我介绍（500字以内）

	

	本人申请参加该实践项目，严格遵守学校及对接方规章制度，认真完成实践单位及实践团组织的各项工作，若违反相关规定或中途退出，自愿承担相应后果。
申请人签字：                                        年      月      日

	导师意见
（本科生填写班主任意见）
	
  导师/班主任签字：       

年  月  日

	院系意见
	

负责人签字（盖章）：       

年  月  日


党委学生工作部 制表

