
附件1：
兰州职业技术学院
实践场所管理工作先进集体申报表
申报部门名称                       （盖章）                             
申报集体名称                                                            
负责人姓名                     
联系电话                                
填 表 时 间            年     月     日
教务处制
兰州职业技术学院实践场所管理工作先进集体申报表
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	教务处
审核意见
	签字：                      （盖章）     
 年    月    日

	学院教学
工作委员会意见
	签字：                           
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	主管院长
意见
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	院长
意见
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