附件6
江西省高等学校省级教学成果鉴定书
	成  果  名  称
	

	成果主要完成人
	

	成果主要完成单位
	

	组织鉴定部门名称
	

	鉴定组织名称
	

	鉴  定  时  间
	

	鉴定意见（另加页）：

　　　　　　　　　　　鉴定组织负责人签字：

　　　　　　　　　　　　年    月    日


	组织鉴定部门意见：

盖  章                     填写人签字：

                    年    月    日

	鉴定
成员

姓名
	在鉴定组织中担任的职务
	工作
单位
	现
从事

专业
	专业
技术

职务
	职务
	签字
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