黄山学院教师参加社会实践活动考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	所在院系
	

	职务
	
	所学

专业
	
	任教

专业
	

	学历/学位
	
	职称
	

	实践单位名称
	

	实践单位地址
	

	实践单位联系人
	
	实践单位

联系电话
	

	实践锻炼

起止时间
	年      月            至                 年      月

	社会实践总结（主要工作内容和收获）
	

	实践单位鉴定意见
	评定等次（优秀、良好、合格、不合格）
	

	
	实践单位(盖章)
                                 年   月    日

	院系鉴定意见
	负责人(签字):              (公章)
                                 年   月    日

	教务处意见
	负责人(签字):
(公章)
年  月  日
	人事处意见
	负责人(签字):
(公章)
年  月  日


此表A4纸双面打印，一式三份，院系、教务处、人事处各存一份。
