表1
柳州职业技术大学教师到行业企业实践（挂职）锻炼鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	所在系（部）
	
	所属专业
	

	实践（挂职）锻炼单位
	
	实践（挂职）锻炼起止时间
	

	实践（挂职）锻炼工作总结（不少于2000字，可加页）
	

	实践（挂职）锻炼工作总结（不少于2000字，可加页）
	

	
	
本人签名：

                                                 年   月  日

	实践（挂职）锻炼单位鉴定意见
	单位负责人签名：

（单位盖章）       年   月   日

	部   门   意   见
	部门领导签名：

（单位盖章）       年   月   日


注：此表为实践（挂职）锻炼结束后填写，用A4打印（可复印），一式一份，交所属部门（学院），同时，请将电子版发送至人事处，以便存档备查。

PAGE  

