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楚雄医药高等专科学校
成人高等教育
毕 业 实 习 鉴 定 表
   　专　业　        　　　层次　　    　　　
年　级              　学号　　　　　　　
姓　名              　电话　　　　　　　
实习单位                                
　　　楚雄医药高等专科学校　继续教育系制
              年     月     日

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	籍  贯
	
	民 族
	
	是否党团员
	

	家庭住址
	

	联系电话
	


                                说  明

1、此表在实习期间由实习生本人保管，实习结束时必须写好个人小结，实习结束时将此表送交实习单位领导做出全面鉴定，加盖单位公章后交回学校。
2、小结和鉴定内容，既要对照“专业实习计划”要求执行，又要根据实习生的实际表现，事实求是认真负责地做好小结和鉴定。
3、鉴定表必须用钢笔填写，字迹要端正，要保持清洁，不得撕毁、涂改或丢失。如不做或不交毕业实习鉴定表者，则按旷课处理不得毕业。

毕业实习鉴定表
	　姓名：　　　　　　　班级：　　　　　　专业：　　　　　　　层次：　　　
个  人  小  结  
1、思想政治方面:

2、业务方面:

3、实习表现及态度:

4、缺勤　　　天、病假　　　天、事假　　　天。
年   月   日

	                         实习单位指导教师评语

评语：

指导教师签名：
年       月      日

	                         实习单位负责人意见

                                         实习单位盖章：
                                                         年       月      日
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