研究生“三助”    月工作总结考察鉴定表
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	专  业
	
	 学院（部）
	

	聘任单位
	
	岗位类别
	

	











学生签名：         
年   月   日

	聘任单位（考勤、工作表现情况等）鉴定意见：





                               负责人签名：          
   年   月   日

	聘用单位意见：





主管领导签名：           （学院公章）
                                                   年   月   日


备注：聘任单位负责人一般指研究生辅导员。
