	广东培正学院学生社会实践活动鉴定表

	二级学院：

	姓  名
	　
	学号
	　
	专业
	

	联系电话
	　
	家庭电话
	　

	家庭详细

住   址
	　

	社会实践

形   式
	集中 （       ）          分散 （       ）

	实践日期
	年    月    日至           年    月    日

	实践单位         名    称
	
	实践单位               联系电话
	　

	实践单位        详细地址
	
	实践单位邮政编码
	　

	实践项目名称
	

	实践活动     具体内容
	 
	实践单位证明意见

	签名：       盖章：

               年   月   日

	社会实践     指导教师
	
	指导教师联系电话
	

	成绩评定：
	       等级

       分数

                                   指导老师签名： 
                                                    年   月   日

	注：1.成绩评定采用A、B、C、D、F五级记分制，合格标准为C等。
2.此表请用钢笔或签字笔认真填写，交学院留存归档。


附件4：

