吉首大学

研究生教学实践报告
专    业：                  

研究方向：                  

年    级：                  

姓    名：                  

学    号：                  

指导教师：                  
填表日期：     年    月    日

	姓   名
	
	学   号
	

	院（室）
	
	专   业
	

	教学实践
起止日期
	
	教学实践

方    式
	

	教学实践

课时数
	
	教学实践

对象
	
	教学实践指导教师
	

	教学实践内容：

                                             

	教学实践评语：


                                       成     绩：
实践指导教师签名： 
年    月    日

	院（室）意见：
                                    教学负责人签名（盖章）：  
年    月    日


