山东大学对口支援昌吉学院
教师进修、干部学习锻炼考核鉴定表
姓名            性别      出生年月           
最高学历               最高学位              
工作部门  昌吉学院                           
行政职务             专业技术职务            
从事工作/专业              方式 进修  锻炼
接受部门  山东大学                           
指导教师（干部）姓名                         
指导教师（干部）职务、职称                   
进修/学习锻炼时间       年   月至     年   月
      年   月  日填写
	进修/学习锻炼总结：
（续下一页）


	（接上一页）
签名：                  年   月  日


	指导教师/指导干部综合评价意见：

签名：                  年   月  日

	指导教师/指导干部所在单位意见：
年   月  日（盖章）

	组织/人事部门意见：

年   月  日（盖章）


注：本表存本人人事档案，表格结构请勿更改；可加附页。
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