附件2：

“质量工程”对口支援工作受援高校教师进修

（干部挂职锻炼）鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	手机
	18623381199
	

	最终学历
	
	专业职称（或行政职称）
	
	

	进修学科专业
	  
	

	进修院系或挂职部门
	
	

	进修时间（或挂职时间）
	   年   月至     年   月
	

	进修锻炼工作总结
	                                        本人签字：

                                          年    月   日



	进修锻炼部门考核意见
	    考核结论：□合格；   □不合格

                                负责人签字（盖章）

年    月   日



	对口支援工作办公室意见
	考核结论：□合格；   □不合格

负责人签字

年    月   日



	备注
	


注：本表请双面打印。如填写内容较多，可自行加页。

考核结论请在相应的 “□”中划“√”。有未经批准离开进修单位一周以上的情况的，考核视为不合格。 
