大连外国语大学

毕业研究生实习鉴定表

院    系：                            
专    业：                            
年    级：                            
姓    名：                            
学    号：                            
指导教师：                            
实习单位：                            
实习时间：                            
大连外国语大学研究生处制
	实习生自我鉴定
	研究生（签名）：                                      年   月   日

	实习单位意见
	大连外国语大学研究生         （姓名）于           至           于

我单位               （部门）实习，实习岗位为                ，

主要负责                     ，实习期间该生表现                        。
单位负责人（签名）：       盖章（单位公章）：          年   月   日

	指导教师意见
	指导教师（签名）：                                    年   月   日

	成绩评定
	院系盖章 ：                                          年   月   日


