附件2：                  

安徽大学中青年教师社会实践考核鉴定表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	学历/学位
	
	政治面貌
	
	从事专业
	

	实践单位
	
	实践单位联系人及电话
	

	实践单位详细地址
	

	实践形式
	挂职锻炼  □ 顶岗锻炼□

博士后研究□ 其他实践□
	实践起止时间
	

	个人总结
	（主要内容及成果）




	实践

岗位

所属

部门

评价

意见
	（评价鉴定请结合实践教师岗位任务与工作表现具体描述）
主管签字：                                      单位（章）

年   月   日



	实践
单位
鉴定
意见
	负责人签字：                                    单位（章）

年   月   日


	所在
单位
审核
意见
	（请从实践教师具体实践任务的实效性及其与专业、教学科研工作的契合度等方面进行审核、初评）
负责人签字：                                    单位（章）                                     

年   月   日


	学校
考核
意见
	                                               年   月   日



注：此表用A4纸正反面打印。
