国际关系学院本科生业务实习审批鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	籍  贯
	

	学  号
	
	政治面貌
	
	系  别
	
	专  业
	

	实习单位
	
	实习期限
	

	实
习
计
划


	                                          学生签名：
年     月     日

	院审批意见
	副系主任签章：
                               年     月     日

	实
习
单
位
鉴
定


	                                          （公  章）

                                           年     月     日


注：该表应附本人实习报告（约3000字）。

