安徽师范大学学术学位研究生专业实践考核表
	姓    名
	
	性 别
	
	学号
	

	专业
	
	学院
	

	导师姓名
	
	实践活动指导教师
	

	实践形式
	( 教学实践( 科研实践 ( 其他形式实践               

	实践时间
	
	实践地点
	

	专业实践内容



	专业实践总结（不少于2000字，5号字体）  


	

	实践指导教师评语
	评语：

意见：( 合格  ( 不合格 
            指导教师签字：               年     月   日

	导师意见
	导师签字：               年    月    日

	学院评定意见
	· 已完成培养方案规定的实践环节要求  ( 合格
· 未完成培养方案规定的实践环节要求  ( 不合格
负责人签名：             （ 学院盖章 ）      年    月    日


注：请正反打印在A4或A3纸上。
