附件2：
浙江特殊教育职业学院教师社会实践目标任务书
部门：                                                                           日期：
	姓名
	 
	实践时间安排
	 
	实践单位
	  

	所在系（部）专业
	 
	实践时间
	 

	工
作

任

务

 
	具体事项内容、要求和完成时限。

	本人签名
	 
	系（部）负责人签名
	 

	科研处负责人签名
	 

	教务处负责人签名
	 

	人事处负责人签名
	 

	分管校领导签名
	


