浙 江 工 商 大 学
          级研究生教学实践考核表

	学号
	
	姓 名
	
	培养学院
	

	学科
	
	研究方向
	  
	实践日期
	月  日--  月  日


	教学实践内容、方式和工作量（周数、周课时数）：



	个人小结（收获、体会等）：




	指导教学实践教师的评语


	综合评价意见

□优秀,□良好,□合格,□不合格         

（在相应方框内作记号“√”）  
                                  指导人（签字）:

                                    年   月   日

	学院院长审阅意见


	                          学院院长（签字）:

学院盖章：                               
                              年   月   日



备注：本表填写一式一份，原件归校档案馆。

