南昌航空大学社会实践人员
工作任务书
姓    名：                   
所在单位：                   
实践基地：                   
填表时间：                   

南昌航空大学人事处制
	姓  名
	
	出生年月
	
	民  族
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业院校
	

	所学专业
	
	职  称
	
	参加工作时间
	

	一、实践时间：         年     月     日——       年      月      日

	二、所在院系优势学科领域和实践人员主要研究方向：

	三、实践基地支撑条件及基础设施条件：

	四、工作目标

	1.总目标：

	2.分阶段目标：

                                                            签字   

                                                                    年     月     日  

	五、审查批准情况

	1. 所在院系对总体方案的评价和意见：
签字              盖章 

年     月     日

	2. 实践基地对总体方案的评价和意见：
签字              盖章

年     月     日


