附件3
“实训龙城”大学生实习实训鉴定表
	姓    名
	
	性   别
	
	民  族
	
	相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	就读学校
	
	就读院系
及专业
	
	学  号
	
	

	实训单位
	
	实训岗位
	
	实训单位
联系人
	

	联系电话
	

	实训时间
	年   月   日  ——   年   月   日

	个
人
小
结
	                           本人签名：
                                       年    月   日

	实
习
实
训
单
位
鉴
定
意
见
	                             领导签字：
                             单位盖章：
                                              年   月  日

	市
委
人
才
办
鉴
定
意
见
	                                 领导签字：
                             单位盖章：
                                              年   月  日
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