学号                
陕 西 师 范 大 学

攻 读 教 育 硕 士 专 业 学 位 研 究 生
	教    学
教育管理
	实践考核表


院  系  名  称             
专业、专业方向             
姓         名              
填  表  日  期             
	教    学
教育管理  实践内容
	

	教    学

教育管理  实践单位
	

	时 间 安 排
	
	指导老师（职称、职务）
	

	个人小结（从事教学教育管理实践的概况、收获和体会等） 



	本人签名                       
200  年   月   日

           

	指导教学、教育管理实践教师评语
	综合评价意见：（在相应的方框内做记号“√”）    指导人（签字）           
□优秀□良好□合格□不合格                        200  年   月   日  

	实践单位评价意见
	负责人签字             （公章）
                                                200  年   月   日

	导师审批意见
	导师（签字）          

200   年    月  日


	学院审批意见
	负责人签字          （公章）     
200  年   月   日



注：同时另提交两份教案或教育管理实践调查报告
