附件2：
华中科技大学武昌分校实习单位鉴定意见表
（分散实习或校外小组集中实习填写）
	学生
姓名
	
	院（系）、专业班级
	
	指导教师
	
	联系

电话
	

	实习单位及地点
	
	实习单位联系人
	
	联系

电话
	

	实习时间
	20    年    月    日 至 20    年    月    日

	实习计划（在教师指导下，由学生填写）：
 学生（签名）：                   20    年    月    日 

	实习单位鉴定意见：
（主要包括1．实习时间；2．实习内容与成果；3．实习表现等）
           鉴定人（签字）：                    实习单位盖章    20    年   月    日

	指导教师审查意见：
                                    指导教师（签字）：       20    年   月   日
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