附件1
西北农林科技大学教师实践锻炼考核表
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	驻点实践单位名称
	

	驻点实践单位负责人及电话
	
	实践锻炼岗位类型
	

	实践锻炼时间
	年   月   日 至    年   月   日

	实践锻炼总结（应包含承担的主要工作及完成情况、实践锻炼取得的业绩和收获等；不少于3000字）

































	驻点实践单位鉴定意见：

                                               
         
      

            
                  
                     


               
                                     负责人签字          （盖章）

                                             年    月    日

	学院（所）考核意见：


















考核等级：  


                                     负责人签字            （盖章）


                                              年    月    日



