武汉职业技术学院
企业行动计划项目检查和考核手册

企业名称                 
所在院系                 
教师姓名                 
年   月   日

	1.教师基本信息

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（一寸）

	学历/学位
	
	职称
	
	职    务
	
	

	专    业
	
	联系电话
	
	

	2.企业信息

	企业名称
	
	法人代表
	

	企业性质
	
	注册资本
	

	经营范围
	
	企业地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	3.企业行动计划项目记载表

	说明：科研及研发项目名称、主要阶段性成果、主要过程和参与人员等。

   企业项目负责人签名：                        年       月       日

	4.企业行动计划项目期中报告

	说明：如页面不足，请另行附页书写。
签名：                 年    月    日

	期 

中

检

查

结

果

和

意

见
	签名：                 年    月    日

	5.企业行动计划项目期末总结报告

	说明：如页面不足，请另行附页书写。
签名：                 年    月    日

	6.企业行动计划项目期末考核表

	企业意见
	签字（盖章）

                                        年   月   日

	二级学院意见
	签字（盖章） 

年   月   日  

	主管部门意见
	签字（盖章）

年   月   日

	备

注
	


