
嵩山少林武术职业学院 2018 届毕业生顶岗实习鉴定表

姓 名 性 别 民 族

籍 贯 政治面貌 出生年月

专 业 班 级

实习单位 实习岗位

实习指导人员 实习起止日期

自 我 总 结



学

院

指

导

教

师

意

见 签名：

年 月 日

实

习

单

位

鉴

定

意

见

实习单位盖章：

年 月 日

注：此表上交系两份，一份装入学生档案，一份（复印件）系存档。


