附件3
晋中学院“双师双能型”教师实践锻炼鉴定表

所在系（部）：                                          填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业
技术职务
	
	学历
学位
	
	工作时间
	

	实践锻炼时间
	 年    月    日   ——    年    月    日

	实践锻炼单位
	

	自
我

鉴

定
	    签  字：

                                           年   月   日

	实践

部门
鉴定

意见
	                    负责人签字： 

                 （盖公章）

                                      年   月   日

	所在系鉴定

意见
	                             负责人签字：

                        （盖公章）

                                           年   月   日


备注：此表一式二份，一份存入教师个人业务档案，一份教务处存档。
