梧 州 学 院
系      级学生毕业实习鉴定表

	姓名
	
	实习地点
	

	自 我 鉴 定


	实习单位意见：

                                  单位盖章

                                  年   月   日

	指导教师意见：

                                       签字：

                                       年   月   日

	班主任意见：

                                       签字：

                                       年   月   日

	系总评：

                                       系盖章：

                                       年   月   日


梧 州 学 院
毕业实习鉴定表
学系：        

专业：        

班别：        

姓名：        

学号：        
年   月   日

