
江西警察学院
教师参加实践锻炼鉴定表

锻 炼 教 师                 
所属院系部                  
锻 炼 单 位                      
锻 炼 时 间                 
人事处制
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	院系部
	
	任教课程
	
	锻炼项目
	

	锻炼地点
	
	锻炼时间
	

	自     我     鉴      定
	                                     签  名：

                                            年   月  日

（调研报告附后）



	  锻  炼  单  位  鉴  定  意  见
	单位（盖章）                  负责人（签名）：

                                             年   月   日



	院 系 部 意 见
	单位（盖章）                  负责人（签名）：

                                             年   月   日



	人 事 处 意 见
	单位（盖章）                  负责人（签名）：

                                             年   月   日



