附件2：
内蒙古师范大学

全日制教育硕士研究生实践教学评定意见表

姓名：                 学号：                 专业：                      
	实践教学

单位名称
	
	实践教学时间
	年  月  日—    年  月 日

	实践导师评语（实践态度、工作能力、实习完成情况等）

签字：

年    月    日

	实践教学单位评定意见：
负责人签字：

（单位公章）
                                  年    月    日   


注：1.此表一式三份，研究生院、培养单位及研究生档案各留存一份。
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