
附件：
教师企事业实践考核鉴定表
     部门：              
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 

	学历、学位
	
	所学专业
	
	来校时间
	

	所在专业
	
	取得职称
	
	实践单位
名称
	

	实践形式
	顶岗实践
一类
	自     年   月   日至     年   月   日止，共      天

	
	顶岗实践
二类
	实践具体日期：                                       共    天

	
	实地调研类
	自     年   月   日至     年   月   日止，共      天

	实践单位考核意见
	考核评语及结果
负责人签字：                            实践单位公章：
                                          考核日期：

	系部鉴定意见
	负责人签字：                              部门公章：
                             审核日期：

	人力资源处审核意见 
	负责人签字：                                   部门公章：
                                      审核日期：


  注：实践单位考核意见一栏，顶岗实践类需要填写，实地调研类不用填写。
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