电 子 科 技 大 学

研 究 生 社 会 实 践 考 核 表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	专业
	

	实践类型
	
	组织单位
	

	实践单位
	
	实践岗位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	起止时间
	2020年   月   日——2020年   月   日

	自

我

鉴

定
	本人签字：             
                                       年     月    日

	业

绩

成

果
	

	实践

单位

评价
意见
	□优秀    □ 良好     □ 合格    □ 不合格

  负责人签字：                  盖章：       
                                        年    月    日

	学院
考核
意见
	考核意见：
□优秀    □ 良好     □ 合格    □ 不合格

负责人签字：                   盖章：

                                      年    月    日 


说明：1. 本考核表一式一份， 原件须妥善保管。
2. 各学院要严格审核，客观评价，以此作为研究生校级荣誉证明材料（基层挂职、扶贫支教、社会调研）

3. 实践组织单位需及时在研究生管理系统内录入实践考核成绩。
