绍兴职业技术学院信息工程学院

实习单位鉴定表
	实习单位
	
	实习岗位
	

	实习时间
	    年   月  日至    年   月  日

	企业导

师姓名
	
	联系

电话
	
	技术职称

职务
	

	总评成绩（四级制）
	                   学校指导教师签名：

	实习单位评语：（思想、工作态度、专业技能水平、职业素质、发展潜力等方面）

成绩（百分制）：

企业导师签名：

                         实习单位（盖章）

                                日期：    年    月   日


