北京城市学院毕业实习鉴定表

学部：            专业名称：                        班级：

	姓    名
	
	学号
	
	性别
	

	实习时间
	          年    月    日  至        年    月    日

	实习单位及部门
（岗位）
	

	实习单位地址
	

	实习单位指导教师（联系人）
	
	实习单位联系电话
	

	实

习

内容

 、

实习成果
	

	自我鉴定
	（对自己在实习过程中的表现、完成任务的情况、实习态度、专业水平、专业能力等方面进行的评价）
实习人签字：

                                              年   月    日

	实习单位鉴定意见
	（对学生在实习过程中的表现、完成任务的情况、实习态度、专业水平、专业能力等方面进行的评价）

实习成绩：      通过□       不通过□
实习单位指导教师（签字）：       

实习单位（盖章）：

                                           年     月      日                            

	备注
	


注：请在“实习成绩”处的通过或不通过“□”内划√。
