附件2：

毕业综合实践考核鉴定表

	姓  名
	
	班 级
	
	学 号
	

	工作（实习）

地点
	
	工作（实习）

起止时间
	

	工作
︵实习︶单位鉴定
	签字：

（单位盖章）

年
月
日



	学

校

指

导

老

师

鉴

定


	（评语不少于 100 字） 

建议毕业综合实践成绩为_____________。 
                                                   签字： 

                                                     年     月    日 


	系

部

综

合

评


	毕业综合实践成绩为_____________。

 教学系（盖章） 

                                                  年    月    日 




