北京语言大学会计专硕
实习实践鉴定表

	学生姓名
	
	学号
	
	校内导师
	

	入学时间
	
	专业方向
	
	校外导师
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	实习实践

时间
	
	实习实践

地点
	

	实

习

实

践

完

成

情

况

鉴

定

意

见
	              实习实践单位（盖章）:

                                年     月     日

	学院

意见
	    负责人（盖章）:

                     年     月     日


注：本鉴定表请于实习实践期满后，与实习实践总结报告一同报学院审核，存档备案。
