潮汕职业技术学院毕业生实习单位鉴定表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	健康状况
	

	系别
	
	级别
	
	专   业
	
	实习岗位
	

	单位
名称
	
	联系对象
	

	单位

地址
	
	联系电话
	①

	
	
	
	②

	实习时间
	       年    月    日至      年    月    日 —— 计    天

	实习岗位概    述
	

	实习单位

鉴定意见
	签章：           年    月     日

	系鉴定

意  见
	签章：           年    月     日

	教务处

意  见
	签章：           年    月     日


注：此表与毕业生实习周记同时提交，并纳入实习成绩考核范围。
