附件2：
福建华南女子职业学院教师企业实践考核鉴定表
	姓名
	
	所在系部、专业
	

	实践锻炼形式、时间
	£下企业顶岗实践  £企业合作课题（产品研发或技术创新）
起止时间（年/月/日）                                 ，共   天

	
	£专业认知  学时  £综合实训   学时  £毕业实习指导   学时    共    天

	企业（单位）名称
	

	企业（单位）负责人
	
	电话
	

	实践锻炼
内容及企业（单位）考核评鉴意见
	（另附纸）
负责人（签章）：
                                     年  月  日

	所属专业
鉴定意见
	负责人（签章）：
                                    年  月  日

	所属系部
鉴定意见
	负责人（签章）：
                                    年  月  日

	教务处
考核评鉴
意见
	                                负责人（签章）：
                                  年  月  日

	学院
评鉴
意见
	负责人（签章）：
                                  年  月  日


