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一、学生基本情况表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	照  片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	本科毕业院校
	
	毕业专业
	
	

	方向
	
	

	导师
	
	

	联系电话
	
	E-mai地址
	
	

	个人简介：



二、实践单位实践证明

	实践时间
	实践科室

	      年  月至     年   月
	

	现场指导教师对该学生实践期间的综合表现进行评价：

现场指导教师对该生在实践单位的实践期间的综合得分：______分

现场指导教师签名：______________

年      月     日

实践单位签章：           

年      月     日


注：得分按0-100分计。
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实践单位签章：           
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