附件2

天津财经大学珠江学院

2014届毕业生实习鉴定表

	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	系    别
	
	专业、班级
	

	实习单位
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	实习岗位
	
	起止时间
	   月   日——    月   日

	实

习

单

位

鉴

定
	             实习单位签字、盖章：   

年    月    日

                                         


注：鉴定内容包括实习表现和业务评价等                                           教务部制
