河南农业职业学院跟岗实习鉴定表
	学生
姓名
	
	班   级
	
	指导教师
	
	
	实习小组集体鉴定意见
	实习小组组长           

                           年    月    日

	实习
地点
(单位)
	
	电话
	
	
	
	

	
	
	邮编
	
	
	
	

	实习
时间
	年   月   日至    年   月  日              共计   天
	
	
	

	实习
内容
(项目)
	
	
	
	

	
	
	
	实习单位
鉴定意见
	出勤天数
	病事假天数
	矿工天数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	实习单位盖章        

                           年    月    日

	自我鉴定（收获或

体会）
	
	
	
	

	
	
	
	实
习
成
绩
	实习指导教师签字                   
年   月   日


