附件:

重庆三峡医药高等专科学校学生社会实践鉴定表

	姓 名
	
	性别
	
	学号
	
	政治面貌
	

	系 别
	
	班级
	
	家庭住址
	

	社会实践

时间
	自     年     月     日到     年     月     日止

	社会实践

单位
	

	社会实践

方式
	

	社会实践内容及取得的主要成果
	

	社会实践接收单位评语
	盖章    年    月    日

	团支部鉴定

意见
	辅导员签字                    年    月    日

	团总支鉴定

意见
	盖章    年    月    日

	校团委鉴定

意见
	 盖章    年    月    日


