
附件3
郑州工商学院教师专业实践鉴定表

	
	
	 填表日期：
	年     月     日

	姓名
	
	工号
	
	教学院部
	

	教研室/系
	
	专业实践单位
	

	实践岗位
	
	证明人
	
	联系电话
	

	起止时间
	年    月    日起至
   年    月    日止

	专业实践

目的达成

情况
	

	专业实践

内容完成

情况
	

	专业实践

取得的主

要成果
	

	专业实践

心得体会
	

	对专业实

践的意见

和建议
	

	专业实践

单位鉴定

意见
	负责人签字：          （单位章）：

                                       年    月    日

	院部

考核意见
	 负责人签字：          （单位章）：

                                     年    月    日

	教师发展

中心考核

意见
	 负责人签字：          （单位章）：

                                     年    月    日




