附件2：

武汉交通职业学院教师实践锻炼考核鉴定表

	姓名
	
	所在系部、

教研室
	

	实践时间
	从　　年　　月　　日起，至　　年　　月　　日，共　　天

	企业（单位）名称
	

	企业（单位）负责人
	
	电话
	

	实践锻
炼内容
企业
（单位）考核评
鉴意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　  

负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　　月　　日

	所属
教研
室考
核评
鉴意
见
	　　　　　　　　　　　　　　     

负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	所在
系部
考核
评鉴
意见
	　　　　　　　　　　　　　　      负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　月　　日

	学院
评鉴
意见
	　　　　　　　　　　　　
　　     负责人（签章）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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