
附件2

广东省外语艺术职业学院专任教师参加企业实践情况鉴定表
	姓   名
	
	系（部）
	

	实践所在单位
	

	实践起止时间
	
	累计天数
	

	实践任务完成情况:

教师签名：           年   月  日

	实践所在单位鉴定意见：

负责人签名                    单位（公章）：         年   月  日

	教研室

考核

意见
	教研室主任：                    年   月   日

	系（部）

考核

意见
	系主任：                 （公章）        年   月   日

	人事处

意见
	负责人：                 （公章）         年   月   日

	备注
	附以下材料之一：

1 实践计划所要完成的任务证明材料。
2 实践工作总结报告。
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