茅台学院

附件11
茅台学院实践总结表（    年）

学院（盖章）：

	实践名称
	
	实践专业
	

	实践班级
	
	实践人数
	

	实践方式
	
	指导教师
	

	实践单位（地点）
	

	实践时间
	（       年    月    日 —      年     月    日）

	实  习  过  程  综  述
	

	存在的问题及改进措施
	

	教研室审核
	教研室主任签字：      年  月  日 

	学院审核
	院长签字：        年  月  日 


经办人：                                 年   月   日

注：要求图文并茂，包含实践组织的前中后期内容。
