中山大学南方学院学生实习鉴定表
	姓名
	
	学号
	

	所在系
	
	专业
	

	联系电话
	
	EMAIL
	

	实习单位
	

	部门负责人及联系方式
	

	实习地点
	
	实习岗位
	

	实习时间
	年   月    日  至     年    月    日    

	自我评估（本部分内容由学生本人填写）

	签  名：

日  期：



	实习单位意见

	                                            （单位盖章）

                                            年    月   日



备注：
1、实习结束后，请在开学的一周内，将本表、实习报告一起交至本班职业发展委员处。

2、签名必须手写，其余部分可以选择打印。
