            学院校外集中实践课程记录表
	专业（班级）
	
	课程名称
	

	学     时
	
	时   间
	年    月  日至    年   月   日

	实践地点
	

	课程内容及实施过程：
                                                                       

	记录人
	签字：                                              年  月   日

	学生评价意见
	                          

	学生代表
	签字：                                              年  月   日


注：按每门校外实践课程的不同活动项目填写本表；“学生代表”不低于3人。
