华北电力大学专业实践/联合培养鉴定表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学    号
	
	院系、专业
	
	手机
	

	实践单位
	

	校内导师
	姓名
	
	企业导师
	姓名
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	个人鉴定（包括进出站时间、实践内容、工作成绩、发表论文、获奖、标志性成果等，可另附页）：

本人签字：

	校内导师意见：
签字：             日期：
	企业导师意见：
签字：             日期：

	院系意见：
签字：             日期：
	实践单位/工作站意见：
签字：             日期：


注：该表一式三份，学院、研究生院各一份，另一份装订为专业实践记录本首页。
