附件

福建卫生职业技术学院教师实践进修鉴定表

系（部）：              教研室：                          年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	学历/学位
	

	实践进修记录

（实践进修单位、科室、实践进修

内容及时间）
	

	实

践

进

修

工

作

总

结
	

	　　实践进修工作总结（续）
	

	实　践　进　修　工　作　鉴　定
	实践进修单位（1）鉴定意见
	实践进修单位（2）鉴定意见

	
	盖章：         

年  月  日   

  
	盖章：         

年  月  日   

	
	系部鉴定意见
	学院人事处鉴定意见

	
	盖章：         

年  月  日   
	盖章：         

年  月  日   


注：1.此表一式三份，其中两份分别交人事处、系部存档；

    2.实践进修完成课题或教学改革的综述或论文、实践教学检查工作报告等相关材料随本表交人事处。
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