南工教师双师素质培养（企业实践）审核鉴定表

	姓名
	
	所在单位
	

	企业名称
及导师
	
	实践岗位

及起止时间
	

	企业联系人及联系电话
	
	企业地址
	

	目标任务
	本人签名：                 年   月   日

	所在单位
意见
	    部门盖章：                负责人：                    年   月   日

	发展合作处意见
	 部门盖章：                 负责人：                   年   月   日

	人事处意见
	 部门盖章：                 负责人：                   年   月   日

	实践结束任务完成情况
	本人签名：                    年  月  日

	企业导师鉴定意见
	企业盖章：                 导师签名：                 年  月  日

	所在单位
鉴定意见
	本部门（单位）对老师实践任务完成情况的鉴定意见：

部门盖章：                 负责人：                    年   月   日

	发展合作处鉴定意见
	发展合作处对到账经费的审核意见：
是否有到账经费：有□       无□
                                万元

部门盖章：                  负责人：                    年   月   日

	人事处鉴定意见
	人事处对是否符合减免教学工作量审核意见：
符合减免教学工作量      □
符合计入企业实践累计时间□
部门盖章：                  负责人：                    年   月   日

	学校意见
	盖章：                   年   月   日

	备注
	


注：A4纸正反打印。
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