北京教育学院教师深入实践鉴定表

二级学院：         教学系：          年    月   日

	姓名
	
	专业技术职务
	
	来院
时间
	

	深入实践形式
	全职
	实践学校
	
	年级
（学科）
	

	
	兼职
	计划内容
	

	完成主要工作
	时间
	地点
	内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	实践学校（教学系）鉴定
	负责人签字：                                                   年    月    日

	二级学院意见
	院长签字：                                                年    月    日

	职能处室意见
	处长签字：

年    月    日

	人事处备案
	处长签字：

年    月     日
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