
吉林职业技术学院专任教师企业实践鉴定表 

姓    名  性别  出生年月  

学历学位  从事专业方向  

所在二级学院  职    称  

实践企业名称  

实践企业详细地址  

企业负责人及联系电话  

企业实践时间  

企业实践主

要成效简述 

(300 字以内) 

 

实践企业 

综合评价 

（实践企业主要从教师深入生产一线实践情况、敬业精神、职业素养、解决现场技

术难题等方面进行鉴定） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

企业负责人（签名）：                        （企业单位盖章） 



教研室 

评鉴意见 

 

实践效果：  □良好  □合格  □基本合格  □不合格 

 

 

 

             教研室负责人签名：                        年  月  日 

二级学院 

评鉴意见 

 

 

1.实践效果：  □良好  □合格  □基本合格  □不合格 

 

2.本次实践时间共计：（       ）天 

 

 

 

                         二级学院（盖章）：  

 

年  月  日 

教务处 

复核意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       教务处（盖章）：  

 

年  月  日 

人事处 

审核意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       人事处（盖章）：  

 

年  月  日 

注：1.此表正反面打印，复印一式两份，原件由二级学校存档备查，复印件由教务处教师发展中

心留存；2..企业实践工作总结需在教师在鉴定工作展开前完成，鉴定时教师需将企业实践工作总

结随此表一并报送。 


