成都农业科技职业学院教学人员实习期满考核表
姓    名：                    填表时间： 年  月  日 
	姓名
	 
	性别
	 
	出生

年月
	 
	民族
	 

	政治面貌
	
	现任专业技术职务
	
	现从事专业及专长
	
	教师资格证类型及专业
	

	何时进入现工作单位实习
	 
	现所在部门及职务（职称）
	 
	现承担工作任务
	 

	最高学历（学位）及

毕业（授位）时间、学校、专业
	 

	实习期起止时间 ：自 2017年6月6日起至    年   月   日止

	自我鉴定：

本人签字：

                                       年   月    日
所在部门考核鉴定意见：

考核部门：
部门负责人签字（盖章）：

考核小组成员签字：

                                         年    月    日



	教务处考核鉴定意见：

（公章）

                                                            年     月     日

	单位人事部门意见：

（公章）

                                                            年     月     日


 备注：自我鉴定可附页
