江苏理工学院教师到企业实践锻炼考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	职称
	
	学历
	
	专业
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所在单位
	
	从事专业
	
	

	实践锻炼

单位
	
	实践锻炼

时间
	

	实践锻

炼内容
	

	实践锻

炼主要

成效（

附实践

锻炼总结）
	                       个人签名：

                                     年   月   日 





	实践锻炼单位评价

意见
	                         负责人签字（公章）：

                                         年   月   日

	二级学院评价意见
	                         负责人签字（公章）：

                                          年   月   日

	教务处、

科技产业处或人文社科处意见
	□优秀        □良好        □合格        □不合格

  教务处/科技产业处/人文社科处负责人签字：

                                            年   月   日

	学校意见
	                   校领导签字：

                                           年   月   日




