《实施办法》之附件2：
黑龙江八一农垦大学教师社会实践考核鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	所在单位
	
	社会实践单位
	

	个人总结：

	

	实践单位意见
	负责人签字：

                                      （单位公章）    年   月  日

	院（部）意见
	负责人签字：

              （单位公章）    年   月  日

	学校意见
	负责人签字：

                                      （单位公章）    年   月  日


