福 建 警 察 学 院
教师下基层实践工作情况鉴定表
	姓  名
	
	
部  门
	
	实践单位
	

	实践时间
	年      月      日   ——————        年       月     日

	实践总天数（天）
	
	请假（天）
	
	出勤（天）
	

	指导教师
鉴定意见
	





	年       月      日


	
基层实践
单位鉴定
意    见

	年







                                          年       月      日

	所在实践单位政工部门  鉴定意见
	







                                              年       月      日


注：本表交学院人事处存档。

