
宜 春 职 业 技 术 学 院
教师实践锻炼阶段考核鉴定表
制表：教务处                                                          填表时间：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治

面貌
	
	职称
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	毕业院校
	

	实践锻炼起止日
	从    年 月 日
至    年 月 日
	实际锻炼

总天数
	  天
	锻炼单位

和岗位
	

	个

人

小

结
	                                                          签名：

                                                                 年    月   日

	实导
践老
锻师
炼意

指见
	                                                       指导老师签名：

                                                                 年   月   日

	实业

践单

锻位

炼考

企核

行意

见
	
	考核结果
	合格
	不合格

	
	                                                      单位盖章

                                                                年   月    日

	系考

︵核

院意

部见
︶
	                                                      考核人签字：

                                                    系院部（盖章）
                                                                年   月    日

	审

核

意

见
	教务处（盖章）

年   月   日
	组织人事处（盖章）

                       年   月    日


说明：本表原件存教务处，系（院、部）、组织人事处各存一份复印件。

