附件二                

南   昌   大   学

教师参加实践能力训练考核(鉴定)表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	毕业院校及所学专业
	

	所在学院
	
	职  称
	

	参加实践性能力训练单位
	
	形  式
	

	实践性能力训练总结
	另附3000字总结


	实践单位

工作评价
	    负责人：

                                   单位签章

                                         年  月  日

	学院鉴定意见
	（盖章）
院长签字：

               年  月  日
	学校审定意见
	盖章：

年  月  日


