厦门大学数学科学学院2013年学生暑期实践登记表
1、 实践基本信息
	实践学生
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	
	年级
	
	学历
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	
	签字确认（已告知家长）
	

	实践单位
	实践单位名称（盖章）
	
	单位联系电话
	

	
	单位通讯地址
	
	单位负责人
	

	实践项目名称
	

	实践内容
	

	实践起止时间
	

	学院团委意见
	签章：
                             年   月  日


二、实践报告（不够写可附页）
	


三、实践鉴定
	个人鉴定：
                                        个人签字：

	实践单位鉴定：
实践单位负责人签字（盖章）：



四、学校意见
	指导教师意见：
                                        指导教师签字：

	学院意见：
（签字）盖章：
      年    月    日


