桐城师范高等专科学校

教师教育专业顶岗实习鉴定表

姓    名：     

系    别：

专    业：

班    级：

实习单位：

年     月

实 习 记 录
	实习单位全称
	

	实习单位地址
	
	邮 编
	

	实习单位联系人
	
	实习单位联系电话
	

	实习时间
	年    月    日  ——      年    月    日

	实习日期
	业务岗位
	  主要实习内容
	单位指导教师

	        
	
	       
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


自我鉴定
	


（如果不够，可加页）

	实习
单位

意见
	评价：
指导教师签名：                                实习单位（盖章）

得分：A=                                              年   月   日 

	我校考核小组意见
	评价：
组长签名：
得分：B=                                               年   月   日

	教务处意见
	评价：

教务处（盖章）

年   月   日

	
	实习总成绩：D=0.3A+0.7B                     等次：


注：A、B满分分别为100分。若成绩A或B不及格（即低于60分），总成绩等次将被直接认定为不及格。

