
华南师范大学研究生挂职实践培养考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	院系
	
	

	专业
	
	籍贯
	
	

	年级
	
	电话
	
	

	挂职单位
	
	挂职时间
	

	挂职岗位
	

	自我鉴定
	

	所在实践单位鉴定
	                            签名（公章）：

                                     年   月    日


	市教育局意见
	                        签名（公章）：

                                     年   月    日


	研究生

院（处）

意见
	                           签名（公章）：                                

                                     年   月    日




注：此表双面打印，一式两份上交给研究生院存档。
