衢州学院教师社会实践鉴定表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	专业技术职务
	
	社会实践岗位
	

	社会实践时间
	_______年_____月_____日 至_______年_____月_____日

	社 会 实 践 工 作 总 结（可 另 附 页）
	签 名： 

年   月   日



	社 会 实 践 单 位 鉴 定 意 见
	负责人签名：          （公章）    年   月   日

	派 出 部 门 考 核 结 论
	负责人签名：          （公章）    年   月   日

	
	□优秀      □合格     □不合格

	人 事 处 备 案
	                                 接收时间：    年   月   日


注：本鉴定表一式四份，本人、所在学院、派出部门、人事处各执一份。派出部门是指组织部、科研处等职能部门或教学单位。
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