韶关学院教育研习计划

二级学院：                   

	专业

班级
	
	人数
	
	课程名称

课程代码
	

	起止时间
	年 月  日至  年 月   日

	研习目的、研习内容、研习基本要求及考核方式

	

	研习（进度）日程安排

	

	研习指导教师情况（姓名、职称）

  计划制定人签名：

                                                  年     月    日

	二级学院意见
	          领导签名（加盖公章）：

                                             年    月   日

	教师教育实践教学管理中心意 见
	领导签名（加盖公章）：

                                             年   月   日


附录
	序号
	学号
	姓名
	班级
	指导教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*学院*级*专业*学年度（第*学期）研习学生名单

说明：题目的“（第*学期）”可删除。
