附件3
榆林学院学生实习鉴定表


	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	班级
	

	实习起

止日期
	年   月   日
	实 习

单 位
	

	
	至
	
	

	
	年   月   日
	
	

	实  习

工  种

顺  序
	

	个

人

小

结
	签  名

年   月   日

	出

勤

情

况
	考勤人：                年   月   日

	实

习

单

位

意

见
	盖  章

  年   月   日

	申

请

学

时
	

	劳动实践教育学时鉴定
	                              鉴定人（签章）：           年    月    日


