五邑大学       届毕业设计（论文）校外实施鉴定表
	学生姓名
	
	学号
	
	指导教师
	

	毕业设计

（论文）题目
	

	校外实施单位及地点
	
	实施
时间
	

	联系人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	主要内容
与表现
	

	校外实施
单位意见
	             签字盖章：                年    月    日

	指导教师意见
	                 签字：                    年    月    日

	院系意见
	             签字盖章：                    年    月    日


注：1、本表适用于学生自行联系或院系指定到企事业单位进行毕业设计（论文）者
2、本表只填一份，院系存档
