电 子 科 技 大 学

研 究 生 教 学 实 践 考 核 表
	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	教学实践形式
	

	课 程 名 称
	起止时间
	 学时数
	考核成绩
（通过/不通过）

	
	
	
	

	实践内容：

                                                学生签字：            

                                                     年     月    日

	负责教师评语：

                                             负责教师签字：     
                                                     年    月    日

	学院意见：

                              负责人签字：               盖章：

                                                      年    月    日 


说明：此表请于第四学期期末前提交到所在学院研究生管理科教学秘书处录入成绩。
