兰州文理学院毕业生实习登记表
	学  院
	
	系 别
	
	专   业
	

	年  纪
	
	班 级
	

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	实习单位
	
	联系电话
	

	实习单位地址
	
	邮政编码
	

	实习日期
	年    月   日  至      年   月   日    
	共计：     天

	主要实习项目
	

	指导教师
	
	院（系）主管领导
	

	实习内容记载：

	个人鉴定：

                                                    签  名：

                                                           年     月    日

	实习单位鉴定意见：

                                                   盖   章

                                                           年    月    日

	指导教师鉴定意见：

                                                   签   名：

                                                           年    月    日

	实习成绩
	

	院系意见
	          盖    章

                                年    月   日 
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