池州职业技术学院

专业实习鉴定表

校区、系                    
专    业                    
班    级                    
实习生姓名                  
实习单位                    
实习时间：20  年 月 日—— 20  年 月 日

	实 习 单 位
	实 习 专 业
	实 习 类 型

	
	
	

	实习目的
任务
	

	实习内容
	

	实习方式

和方法
	

	实习岗位
	实习时间
	实习指导教师

	1
	
	年 月 日至

年 月 日
	

	2
	
	年 月 日至

年 月 日
	

	3
	
	年 月 日至

年 月 日
	

	4
	
	年 月 日至

年 月 日
	

	5
	
	年 月 日至

年 月 日
	


	个

人

小

结
	


注：个人小结包括见习情况，实习过程（各实习岗位情况）实习认识等

	


	实习单位指导教师意见和建议

	（可由其中一位实习指导教师鉴定）
                          签名                   

                                   年   月   日 



	实

习

小

组

意

见
	实习小组长签名：        
年   月   日

	实

习

单

位

鉴

定
	实习单位盖章

年  月   日


	校

区

、

系部指导小组意见
	评

语
	
	

	
	实  习

成  绩

（等级）
	
	签名（盖章）          年   月   日

	教务处意见
	（盖章）           年   月   日

	院领导小组意见
	（盖章）            年   月   日



