附件4
皖南医学院大学生暑期社会实践情况鉴定表

	姓  名
	
	性  别
	
	系  别
	
	专  业
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	出生年月
	
	民  族
	

	参加何实践活动
	

	实 践 单 位
	

	实践中所

负 任 务
	

	实    践

讫止时间
	

	实践

总结
	（另附书面总结）

	实践

单位

鉴定

意见
	（盖  章）

                              年   月   日

	系团总支

意见
	                           （盖  章）

                                年   月   日


备注：此表在实践结束后请所在实践单位填写鉴定意见并盖章后交校团委。
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