附件5
四川传媒学院教师参加社会实践考核鉴定表
	姓名
	
	所在部门
	

	实践形式
	短期挂职
实训指导
调查研究
	实践单位及岗位
	

	实践时间
	     年   月   日起到    年   月   日止

	本人实践总结











	

















 本人签字：           年  月  日

	所在单位意见
	





负责人签字（盖章）：           年  月  日

	职能部门意见

教师发展中心

	





负责人签字（盖章）：           年  月  日
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