
四 川 师 范 大 学

学 生 毕 业 实 习 鉴 定 表
	学生姓名
	

	院系名称
	

	专业名称
	

	班    级
	级   班

	学    号
	

	实习单位
	

	实习日期
	年  月  日至   年   月   日


四 川 师 范 大 学 教 务 处 制
二O    年   月   日填写

	实习内容

	

	实习生自我总结(简明扼要认真填写)

	

	

	实

习

小

组

意

见
	小组长签名：

	实

习

单位

指

导

教

师

评

语

与

评

估

成

绩
	评语：

                                  实习成绩：     指导教师签名:

                                                             年   月   日

	实

习

单 位

审

核

意

见
	签字(盖章)

年    月    日

	意      见

学院实习领导小组
	签字(盖章)

年    月    日

	备

注
	


          说明：实习成绩均按优秀、良好、中等、及格、不及格五级记分。











