附件2
重庆工程学院
教师企业实践鉴定表

	姓名
	
	二级学院
	
	职　称
	

	实践单位名称
	
	证明人
	

	实践岗位/项目
	
	联系方式
	

	起止时间
	    月   日至     月   日 
	出勤天数
	     天

	企业
实践
总结
	（工作内容及完成情况、实践收获体会等）
   教师签字：

                                          　年  月  日

	实践

单位

意见
	评价结果：□优秀     □良       □合格        □不合格   

                             负责人签字（公章）：

                                            年  月  日

	学校

二级

单位

意见
	评价结果：□优秀         □良          □合格          □不合格                            负责人签字（公章）：

                                            年  月  日


注：
此表一式2份，双面打印，一份本人留存，一份作为评估资料交二级单位存档（人事处定期检查）。
