附件2
新疆农业科学院访问学者总结鉴定表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	选派单位及职务
	

	研修单位和专业
	

	研修起讫时间
	年    月    日至    年    月     日

	自
我
总
结
	（由本人填写，填写不下可另附页）

	培
养
导
师
意
见
	（填写不下可另附页）
签名：
      年    月      日

	人接
事收
部单
门位
意组
见织
	（盖章）
年      月     日 


