同济大学学生校外实习工作征求意见表
	专业（年级）
	
	学生数
	

	实习性质（课号）
	
	指导教师
	

	实习单位名称
	
	是否实习基地
	

	实习起止日期
	       年       月       日 ～             年       月       日

	以  下  内  容  由  接  受  实  习  单  位  填  写

	学  生  实  习  情  况

	学习进取心
	工作态度
	实习纪律

	好
	较好
	一般
	差
	好
	较好
	一般
	差
	好
	较好
	一般
	差

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学  校  指  导  教  师  情  况

	工作责任心
	指导水平和能力
	与实习单位配合
	学生管理工作

	好
	中
	差
	好
	中
	差
	好
	中
	差
	好
	中
	差

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实 习 单 位 带 教 老 师 基 本 情 况

	姓  名
	职  称
	年  龄
	姓  名
	职  称
	年  龄

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实习单位主管部门对我校实习工作的评议和建议：
                      负责人签名（单位盖章）：                         年   月    日


说明：非常感谢贵单位的合作，使我们对学生实习工作情况有进一步的了解。请填表后于12月20日前直接寄至：上海市四平路1239号  教务处实践教学科  邮编：200092     联系电话：65983473。
