附件6

杭州师范大学非师范类专业学生
专业实习总结与成绩评定表
（           级）
	学 院
	
	专 业
	

	学 号
	
	姓 名
	
	带队指导教师姓名
	

	实习单位名称
	

	实习单位指

导教师姓名
	
	实习时间
	

	考   勤
	请假        天，旷          天。

	实习内容

（简介）
	

	实习

单位

指导

教师

意见
	指导教师（签名）：                            
 年   月   日

	实习单位专业实习领导小组意见
	负责人（签名）：           单位公章：    年   月  日

	实习

成绩
	学院专业实习领导小组审核意见：

负责人（签名）：          学院公章：     年   月  日


注：附学生个人实习总结一份，字数不少于2500字，要求用A4纸电脑打印。
