附件二
华南农业大学珠江学院
教职工暑期实践锻炼情况鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	职务/职称 
	

	所在部门
	
	锻炼单位
	[bookmark: _GoBack]

	锻炼单位地址
	
	锻炼岗位
	

	锻炼单位电话
	
	锻炼时间
	    年  月   日 至   月    日

	预期目标
	

	工作内容
	

	工作成果
	1. 调研论文    □            2.调研作品□  
3.专业技能证书□             4.其他    □
（相关佐证材料附后）

	总结摘要
	总结的摘要（随表附2000字的总结）


	锻炼单位
考核意见
	（对实践锻炼人员的敬业精神、工作成效、工作纪律等进行综合评价）



考核等级：优秀□  良好□  中等□  合格□  不合格□
单位负责人签字：             盖章：
               年    月    日

	所在部门
考核意见
	

单位负责人签字：             盖章：
年    月    日

	学院考核意见
	

              年    月    日



