广西大学工商管理学院研究生
社会实践鉴定考核表
	姓名
	
	学号
	
	类别
	□全日制
□非全日制
	专业
	

	实践起止时间
	       年     月     日  至         年     月     日

	实践地点
	         （省、市、自治区）          地区（市）        县    

	实践单位名称
	

	实践内容
	                             本人签名：               年     月     日

	实践单位
意见
	单位联系人（签名）：                     年     月    日
（加盖公章）

	校内导师
意见
	               指导教师（签名）：                     年     月    日


注：1.一式两份，不能改变表格格式，如实践单位有固定的实践证明模板可做为附件一起提交。
2.如在多家单位实践，累计时长须满足不少于半年的要求，并提交各实践单位鉴定考核表一式两份。
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