
附件２
浙江师范大学行知学院
赴企事业单位实践进修考核表
             姓    名：                       
          所在学院：                       
          联系电话：                       
	姓名
	
	性别
	
	学历/学位
	
	职务/职称
	

	进修单位
	
	地址
	

	进修岗位
	
	进修时间
	

	主　要　成　效
	（须附上详细材料）

	自　我　总　结
	

	自　我　总　结
	签    名：
                                          年   月    日


	进 修 单 位 鉴 定 意 见
	负责人（公章）：
                                        年   月    日

	所 在 分 院 鉴 定 意 见
	负责人（公章）：
                                         年   月    日

	部 门 鉴 定 意 见
	教务部意见
         负责人（公章）：
                  年   月    日
	科技与社会服务部意见
          负责人（公章）：
               年   月    日

	考 核 小 组 意 见
	实践进修考核小组负责人：
                                                         年   月    日


	自 我 总 结
	签    名：
                                          年   月    日
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