丽水学院继续教育学院



毕业实习手册





专业班级                    
学    号                    
姓    名                    
实习单位            （盖章）


二O 二零 年 五 月 十 日

实习单位：_______________________________________________________

实习内容：_______________________________________________________       

实习日期：2020年3月4日至2020年5月10日

	实习自我鉴定（主要收获、体会）

	












                                               签名：

                                               年     月     日 


	

实
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                                         实习单位盖章                                   
 
                                        年     月     日



