附件1

闽南科技学院实践教学登记表

	专  业
	
	年  级
	

	项目名称
	

	学    生
	班  级
	
	指导教师
	

	
	人  数
	
	联系电话
	

	实践时间
	    年     月     日至         年     月     日

	实践地点
	

	实践目的
	

	实践内容
	

	实践要求
	

	二级学院负责人

（签字）
	                                        年     月     日

	教务部主任

（签字）
	                                        年     月     日

	分管教学副院长（签字）
	                                        年     月     日


