
表4       南通大学2014年      培训班

学员鉴定表
	姓    名
	　
	性  别
	　
	最高学历
	　

	职称职务
	　
	籍  贯
	　
	电    话
	　

	工作单位
	　
	邮    编
	　

	培训单位
	　　

	培训项目
	

	培训时间
	 年  月  日 至   年  月  日
	缺勤天数
	　

	学 员 个 人 小 结
	学员签名：
　（可附页）

	考 核鉴 定 意 见
	培训考核情况：______________________培训单位（盖章）     
　

	备 注
	　


