
教师实践锻炼考核鉴定表

姓    名               

工作单位               

职    务               

  四川司法警官职业学院政治部

年   月   日

	 姓   名
	
	性别
	
	族别
	
	文化程度
	

	出生年月
	
	参加工
作时间
	
	入党时间
	

	工作单位及职务
	

	实践锻炼单位及职务
	

	实践锻炼起止时间
	

	个人总结

	                        签  名：

                            年  月  日


	实践锻炼单位鉴定意见
	                                 （盖 章）

                                  年  月  日



	系部意见
	                                    （盖 章）

                                    年  月  日

	分管领导意见
	                                  （盖 章）

                                  年  月  日



	学院意见
	                                   （盖 章）

                                  年  月  日






