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（本表请A4打印，A3套印）
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教师挂职锻炼鉴定表  




	姓          名：
	                            

	单          位：
	                            

	学科及专业方向：
	                            

	挂职锻炼单位：  
	                            

	填  表  时  间：
	     年     月     日       




西安电子科技大学人事处/人才办制

	一、基本信息

	个人
基本信息
	姓    名
	
	性别
	

	
	出生年月
	
	工资号
	

	
	专业技术职务
及取得资格时间
	
	聘岗等级
	

	
	二级学科
	
	研究方向
	

	
	所在工作单位
（院、系、所、实验室、中心）
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	挂职锻炼
基本情况
	挂职单位全称                        
	

	
	挂职单位地点 
	          省         市

	
	挂职锻炼期限 
	         年     月     日至       年     月     日

	二、挂职锻炼期间工作成果（可加页）

	预期目标
（按协议内容填写）
	挂职期间成果

	
	





















	3、 挂职锻炼工作总结（可加页）

	（围绕个人挂职锻炼工作主要内容和工作成效总结）



























	四、本人对以上个人填写内容真实性和准确性的确认

	本人承诺以上填写内容真实准确。
签名：             年    月    日

	五、挂职锻炼单位鉴定意见

	








负责人签名：                          单位盖章：
年    月   日

	六、学院鉴定意见

	






            同志在挂职锻炼期间，学院鉴定结果为：□优秀   □合格   □不合格

负责人签名：                          单位盖章：
年    月   日

	七、人事处审批意见

	




盖章：
                                                                年    月  日
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