附件5：
中国海洋大学2021年大学生暑期个人社会实践鉴定表
	姓    名
	
	学    号
	
	性    别
	

	单    位
	
	专业年级
	
	联系电话
	

	实践单位
联系人
	
	职    务
	
	联系电话
	

	实践单位
	
	实践类别
	

	实践时间
	
	实践地点
	

	实践岗位及主要内容
	

	实习实践
自评
	





















个人签字：

年   月    日

	实践单位
鉴定意见
	





























实践单位签章：   
    
                   年     月     日

	院级团委（团总支）鉴定意见
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            签章：

年     月     日


（请正反面打印在一页）
	


共青团中国海洋大学委员会制表
