附表2

学校专业技术人员参与实践工作鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	参加工作时间
	

	专业技术职务
	
	现从事专业
	
	所在

部门
	

	实践单位
	
	起止时间
	

	实践工作主要业

绩
	

	所在
实践部门意见
	负责人        科室公章

             年  月  日
	业务管理部门意见
	负责人             部门公章

                  年   月   日


