


绍兴文理学院专科毕业生毕业生实习报告
	学    号
	
	姓   名
	
	性 别
	

	学    院
	
	专业、班 级
	

	实习单位
	

	实习时间
	自     年    月    日起 至      年    月    日止共    天

	自我鉴定：包括实习收获，工作表现，存在问题等
	备注：A4正反面打印，此表格必须手写，打印时删除此备注


备注：自我鉴定字数不少600字，另请附上不少于15篇的毕业生实习日记。

	指导教师意见
	(注：指导教师给出实习初评成绩)

                           指导教师签字： 

                                         年     月     日

	实习单位意见
	此块实习单位负责人要写上评语。下面并签上字。盖上实习单位的公章
                          负责人签字：

                                          （单位签章）

                                        年     月     日

	学院意见
	实习总评成绩：

                                                  负责人签字：

                                                  （学院盖章）

                                                   年   月   日

	备注
	


注：本表于实习结束后由学生本人填写，交实习单位及指导教师审核签署意见后，交学院归档。


