长春汽车高专大学生社会实践鉴定表

	学 生

情 况
	姓名
	
	性别
	
	学院
	

	
	专业
	
	家庭住址
	

	
	社会实践类别
	1.公益服务2.参观走访3.社会体验4.社会调研5. 创新创业6.其他

	实践单

位情况
	实践单位

名称及地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	实践活动

起止时间
	
	累积天数
	

	活动内容
	

	自我评价
	                                        年    月    日

	单位评语
	评 审 人：       联系方式：             单位盖章（根据实践单位选填）：

年    月    日

	团总支意见
	
团总支书记：

年    月    日

	备 注
	


