	运城学院实习鉴定表

	　
	　
	　
	　
	　
	　　　　　年　　月　　日

	姓名
	
	系班
	
	专业
	

	实习单位
	
	实习岗位
	
	实习时间
	　　月　　日至　　月　　日

	个 人 总 结

	

	

	实习单位意见
	应出勤天数
	
	请假天数
	

	
	缺勤天数
	
	实际出勤天数
	

	
	

	系实习指导教师意见   
	                                 签名              年    月   日

	综合成绩
	 实习单位评分(60%)
	指导教师评分(40%)         
	实习成绩

	
	　
	　
	　


