成都体育学院全日制学术型研究生实习考核表

                       成绩：                          
	姓    名
	
	学  号
	
	专   业
	

	实习时间
	年   月    日——        年  月   日

	实 习 指 导 教 师 意 见
	                实习指导教师签名：
                                 年       月       日

	实习单位意见
	               实习单位（盖章）：

                                 年       月       日

	导 师 意 见
	导师签名：

                                    年      月      日

	研管办意见
	           签名：

                                    年     月      日

	培养单位意见
	培养单位（盖章）：

                                        年     月      日


注：成绩为优秀、良好、合格、不合格.
