
附表3：

“学期末教学检查”学生集中实践教学环节执行情况汇总表

20    - 20    学年度 （  ）学期

部门：                                            　                                      检查时间：      年   月   日

	年级
	专业
	实践教学环节名称
	实训项目
	学生人数
	指导教师

（校内、校外）
	起止时间
	周数
	地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


部门负责人签字：                       检查人签字：                           教务处签字：

说明：1.实践教学名称系指见习、顶岗实习、实训、毕业实习等。

      2.实训项目请结合实训内容说明。

      3.按年级、专业同一实践教学环节有多个实训项目、多名实训指导教师、多个地点请填写在一行并一一列出。

