浙江外国语学院教育科学学院学生教育实践考核表
                           联系人：胡老师  电话：0571-88213066， 88213065

	专业
	
	学号
	
	姓名
	

	实践学校（或单位）
	
	电话
	

	实践时间
	
	实践指导师
	

	听课节数
	
	上课学科与节数

或其他工作
	

	实践总结（不够可附页）

                                学生（签名）：

                                         年    月    日

	实践导师意见

优秀（  ）良好（  ）中等（  ）及格（  ）不及格（  ）
                                实践导师（签名）：

                                             年   月   日

	实践学校综合评价
	学院审定成绩

	学校负责人（签章）：

              年   月   日
	学院负责人（签章）：

          年    月    日



备注：实践单位盖印后信封装好密封，由学生本人带回。
