HY/07CZ21  5.1
江苏航运职业技术学院

学生实习鉴定表

专业           

班级           

姓名           

学号           

年    月    日

	实习单位
	

	实习部门
	

	实习岗位
	

	实际时间
	20  年  月  日 ~ 20  年  月  日
	病、事假天数
	

	学生姓名
	
	联系电话
	

	校内指导老师
	
	联系电话
	

	企业指导老师
	
	联系电话
	

	实习小结

（包括业务上的收获及实习中的表现）

                   学生签名：

                                       年   月   日

	实习单位意见：

实习单位：   （盖章）

                           

	校内指导老师意见：

指导老师：    （签名）

年   月    日

	实习小组意见：

实习小组组长：    （签名）

         年   月    日                   

	成绩评定：

                                     教学单位：     （盖章）

	附：周记（月报）




