上海健康医学院短期产学研践习记录单
	姓名
	
	短期产学研

践习单位
	

	践习时间
	      年   月    日至      年   月    日 （共计    天）

	所在学院（部、中心） 审核意见
	短期产学研践习内容及评价

	负责人（签名）：
公章：

日期：
	践习部门负责人（签名）：
践习部门公章：

日期：


*备注：各学院（教学部、中心）根据工作需要审核同意安排的短期产学研践习任务。
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