川北医学院继续教育学院

成教学生课程实践记录







姓  名：                                                           

年  级：                                                           

专  业：                                                                                       

层  次：     专科            本科         （√选）                                                              

教学点：                                                                









川北医学院继续教育学院

实践环节报告
实践课程                               时间     年   月   日至     年   月   日
	（一）实践小结（由成教生填写）

	序号
	实践内容
	实践收获
	学时
	证明人

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	 
	
	

	10
	
	 
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	（二）教学点审核意见（填写应完成的学时数，已完成的学时数）


结论：    合格（   ）          不合格（   ）            签名：

	（三）校本部教务科意见


结论：    合格（   ）          不合格（   ）            签名：


注：1、中国近代史纲要实践课由学生参观相关纪念馆、伟人故里、烈士林园等完成。
[bookmark: _GoBack]    2、本表可复制，每门实践课至少一张，毕业时装订后交校本部教务科审核。
