
附件3.1 
企业实践（企业专业实践）审批表
	学校名称
	

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	毕业专业
	

	系（部）
	
	教研室
	
	任教
专业
	

	电话
	
	电子
邮箱
	

	接收单位
	全称
	

	
	地址
	
	联系人
	
	电话
	

	申请实践部门
	
	申请实践岗位
	

	实践计划
	               申请人签字:
                                         年    月    日             

	系（部）意见
	                      签字：
                                         年    月    日

	人事部门
意见
	                      签字：
                                         年    月    日

	学校意见
	          （公章）
签字：       
                                         年    月    日


附件3.2
企业实践（企业专业实践）鉴定表
	实践者
姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	毕业专业
	

	
	
	
	
	
	
	任教专业
	

	学校名称
	
	系（部）
	

	电话
	
	邮箱
	

	实践单位
	

	实践部门
	
	实践
岗位
	

	实践起止时间
	

	实践内容
	
	鉴定表支撑材
料列表
（用原件扫描或照相，加盖实践单位公章）
	医药卫生类实践
	资格材料：执业医、护、药、技师注册登记证。（必需材料）

	
	
	
	
	成果材料：实践期间获得的成果，材料需有实践者名字。
（实践期间如有成果，请提供有效材料）

	
	
	
	
	过程材料：可从工作安排表，排班表，执诊病历，随诊记录，查房记录等凭证中选用。
（如实践期间有成果并提供了成果材料，过程材料为建议提供，如实践期间无成果，则过程材料为必需提供）

	
	
	
	其他类实践
	成果材料：实践期间获得的成果，材料需有实践者名字。
（实践期间如有成果，请提供有效材料）

	
	
	
	
	过程材料：提供有效实践活动过程性证明材料。如可从工作安排表，排班表，值班记录，派工单等有效工作过程凭证中选用。
（如实践期间有成果并提供了成果材料，过程材料为建议提供，如实践期间无成果，则过程材料为必需提供）

	实践鉴定
	                           实践指导者签字：
                                               年    月    日

	实践单位
意见
	成绩评定： 优□   良□   及格□   不及格□

	
	                 （公章）
                                         年    月    日

	学校意见
	                 （公章）
                                         年    月    日
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