[bookmark: _GoBack]附件4：
教师赴企业实践考核鉴定表
	姓名
	
	学历
学位
	
	职称
	

	实践单位名称
	
	实践单位
联系人及电话
	

	个 人 总 结
	

	个 人 取 得 成 果
	




1

	实践
记录
	起止时间
	实践内容
	证明人签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实践
企业
鉴定
意见
	



负责人签名：            盖章
年    月    日

	
二级院部考评
小组
意见
	

认定企业实践时间      个月。

二级学院负责人签名：             盖  章     

年   月   日

	学校
审核
小组
意见
	

认定企业实践时间      个月。
 盖  章     
年   月   日


注：A4正反面打印，一式两份，二级院部、教师发展中心各一份
15

