
附件2：昆明理工大学教师实践锻炼鉴定表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	行政职务
	
	职称
	
	 聘用岗位名称
	

	锻炼起止时间
	
	本人电话
	

	接收单位名称
	      
	接收单位类型
	

	自我鉴定及完成目标情况
	本人签字：                  年   月   日



	锻炼接收单位鉴定意见
	单位：（盖章）               年   月   日

	所

在

部

门

意

见
	单位：（盖章）               年   月   日

	备
注
	1、本表接收单位类型按工矿企业、科研院所、机关学校、农村社区或其它之一填写；

2、本表所要求内容均必须填写，一式两份，分别报人事处、所在部门存档。
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