江门职业技术学院20   - 20   学年第   学期

学生实习鉴定表

	学院
	
	专业
	
	班    级
	

	姓名
	
	学号
	
	指导教师
	

	实习起止时间
	20   年   月   日至20   年   月   日 （共     天）

	实习单位名称
	

	实习单位地址、电话
	

	实习

项目

内容
	

	自

我

鉴

定
	自报等次：                       本人签名：                    年   月   日

	实习单位鉴定意见
	鉴定等次：                 负责人签名并盖公章：                年   月   日

	校内指导教师

意见
	鉴定等次：                 校内指导教师签名：                  年   月   日

	备注
	


注：鉴定等次分优秀、良好、中等、及格、不及格。
