陕西师范大学研究生实践考核表
                        填表日期：    年    月   日     
	单位
	
	姓名
	
	学号
	

	专业方向
	
	导  师
	

	实践内容
	教学实践或科研实践具体内容

	起止时间
	

	个

人

总

结


	

	实    践

指导教师

评    语


	指导教师签字：

年    月    日

	院系考核评定小组考核意见
	组长签字：

                                  年    月    日

考核成绩计分办法：优、良、中、合格、不合格

	院系审核意见


	院（系）领导签字：
公章：

年    月    日

	备 注
	


