山东管理学院教师企业实践考核鉴定表
	教师姓名
	
	所在学院
	

	实践企业名称
	
	企业指导教师
	

	实践内容
	

	起至日期
	              年     月     日至       年     月     日

	实践企业

鉴定意见
	企业负责人签字：                单位盖章：
年     月     日

	所在二级学院
考核意见
	二级学院院长签字：              单位盖章：
年     月     日

	学校
考核意见
	教务处负责人签字：              单位盖章：
                                       年     月     日


