（表四）      浙江长征职业技术学院

学生毕业顶岗实习鉴定表

	系 别
	
	学生姓名
	
	联系电话
	

	班 级
	
	指导教师
	
	联系电话
	

	学生实习单位
	
	联系电话
	

	学生实习时间
	年   月   日    ——     年   月   日

	实

习

学

生

个

人

小

结
	


	实

习

学

生

个

人

小

结


	                                          学生签名：

	实

习

单

位

指导

教

师鉴

定


	1、专业知识水平：    优     良     中      较差   

2、实际工作能力：    优     良     中      较差

3、遵纪守法情况：    优     良     中      较差

4、工作态度表现：    优     良     中      较差

5、实习出勤情况：    优     良     中      较差  

6、职  业 道 德：  
优     良     中      较差

     请在选定项目上打“√”

                                 实习单位指导教师签名：

                                                    年   月    日  

	 实习单

位

鉴

定


	                       实习单位盖章：

                                              年   月    日


