
附件4

巢湖学院2022年暑期社会实践活动鉴定表
受教育 长才干 作贡献  树形象

	姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	学  号
	
	年级专业
	
	实践时间
	天

	实践单位
	
	团队名称
	

	个人

小结
	

	实践单位意见
	签  章 ：    

年  月  日   

	所在

团支部意见
	辅导员签字：      

年 月  日    
	所在学院团组织意见
	 (盖 章)     

年  月  日   



