
教师参加社会或企业实践考核鉴定表

	教师姓名
	
	所在院系
	
	手机号码
	

	所在实践单位名称
	
	实践单位地址
	

	实践单位联络人及联系电话
	

	实践锻炼形式
	□脱产   □业余   其它：
	实践锻炼起止时间
	累计    天

	实践目的及

主要任务
	

	实践收获、取得成果（附相关证明）
	

	所在实践单位考核鉴定意见
	           考评人：

   实践单位盖章           年     月     日

	院部考核

鉴定意见
	            负责人：

部门盖章           年     月     日

	科产处意见

（实践期间有企业科研项目人员填写）
	                                                      （公章）

年    月    日

	人事处

意见
	                                                      （公章）

年    月    日


