辽宁省高校毕业生实习实践活动鉴定表
	参加实习实践活动

在校学生基本情况
	所在院校
	
	专  业
	

	
	姓    名
	
	性  别
	

	实习见习基地
所在单位基本情况
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联 系 人
	
	职务/职称
	

	
	联系电话
	
	E－mail
	

	实习见习基本情况
	实习岗位
	
	起止日期
	

	参加实习实践活动

的大学生自我评定
	         实习学生签名：

                                               年   月   日

	实习见习基地
导师鉴定意见
	         实习导师签名：

                                               年   月   日

	实习见习基地所在单位整体评价
（ 加 盖 公 章 ）
	综合　　　　　同学自　　 年　月　日至　　 年　月　日在我单位的实习表现，认定其实习综合表现为：
优秀（　）良好（　）及格（　）不及格（　）
单位名称（公章）：
年　 月 　日

	参加实习实践活动

学生所在院校意见

（加盖院校毕业生就业部门公章）
	院校毕业生就业部门（公章）：

                                            年   月   日

	备    注
	


辽宁省教育厅制表
附件2：








