内蒙古工业大学学生分散实习考核表

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	
	起止时间
	08-2-25至3-16

	专  业
	
	班   级
	
	实习类别
	

	实习单位
	
	联系电话
	

	实习内容
	

	学生自我鉴定（实习收获、工作表现、存在问题等）：

                                            签字：              年   月   日

	实习单位考核评语：

实习单位负责人签名：                         

实习单位盖章

                                                              年    月    日


