附件：

郑州科技学院教师企业实践锻炼鉴定表

	姓   名
	
	职 称
	
	学历
	
	专业
	

	主讲课程
	
	实践时间
	年  月  日起    年   月  日止，实际实践     天

	自我鉴定（含目标任务完成情况、实施途径、形成的成果等）
	

	实践锻炼成果简介
	

	实践单位鉴定意见（含教师实际实践天数、遵守规章制度、完成岗位任务等情况）
	鉴定人签名：        企业盖章：

年   月   日

	院（系部）

意见
	                           负责人签名：      单位盖章：                 

年 　月 　日

	教务处意见
	盖章：

                                                年　 月　 日


