附件4
西北师范大学知行学院

专 业 实 习 鉴 定 表

系       别：                         

专       业：                         

班       级：                         
实 习 单 位：                         

指 导 教 师：                         

实习生姓 名：                         
实习时间：自    年   月   日至    月   日

                                                    教务处制

	姓    名
	
	实 习 时 间
	

	实习单位
	
	实习中担任何种工作
	

	实习小结：

	

	指导教师意见：

签字：

年   月   日
	成绩

	
	

	实习单位意见：

                       （盖章）

                      年    月    日
	成绩

	
	

	实习领导小组意见：

                      （盖章）

                      年    月    日
	终评成绩
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