附件3：

广东岭南职业技术学院教师下企业调研实习考核鉴定表

	姓    名
	
	所在二级学院
	

	调研实习起止时间
	年   月   日  —     年   月   日（共    天）

	企业名称
	
	联系电话
	

	企业联络人
	
	职务
	

	企

业

鉴

定

意

见
	（请从职业技能、新技术学习、参与企业项目等方面进行评价）

负责人签字:         单位(章)

年     月    日


