教师下企业考核鉴定表

	姓　　名
	
	所在单位/教研室
	

	下   企   业   时   间
	           年　　月　　日　――　       年 　月　 日

	下企业（单位）名称/部门（盖章）
	

	企业（单位）负责人
	
	联系方式/号码
	

	企业负责人评语：
　　　　　　　　　　　　负责人（签字）　　　　　　　年　　月　　日



	所在系（部、中心）评语：

　　　　　　　　　　　　负责人（签字）　　　　　　　年　　月　　日




