泉州师院实践教学基地签约、挂牌审批表

                                                       年   月   日

	二级学院
	
	专业
	
	联系人姓名
	
	联系方式
	

	基地单位名称
	
	签约（   ）    挂牌（   ）

	基本情况
	（基地位置、主要业务、与相关专业实践的契合度、企业成立时间以及规模等）

	专业意见
	主任签字：                            年    月    日

	二级学院意见
	院长签字：                    公章     年    月    日

	实习实训中心意见
	负责人签字：                    公章     年    月    日


注：本表一式两份，由实习实训中心和二级学院各存档一份。

