研 究 生 教 学 实 践 考 核 表
研究生姓名               学号                  课程名称               
教学实践形式（教学辅导）                       起止日期               

学时数                    考核成绩（通过、不通过）                     

	内容：
                                             研究生签字：          
        年     月    日

	评语：
                                             负责教师签字：        
        年     月    日

	学院意见：
                                             负责人签字：          

       年     月    日


注：此表学生必须于第四学期末前交本单位研究生教学秘书
