浙江大学研究生社会实践考核表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	学号
	
	院系、专业
	

	基地
	
	工作岗位
	

	实践单位联系人
	
	实践单位联系电话
	

	实践起止时间
	至
	实际工作天数
	

	实践期间

承担的

主要工作

及成效
	（可附页）

	实践单位

考核意见
	                  实践单位签章：

                                       2017年   月   日 

	学院（系）

意见
	领导签字：        （盖章）2017 年  月   日

	学校意见
	    签章             年   月   日


注：表格如果超过两页请双面打印，以方便归档。    填表日期：     年    月    日

