
             忻州师范学院全程实践教学活动登记表

	实践活动名称
	

	系   别
	

	实践团队名称
	
	申报

时间
	

	团队

负责人
	
	系班
	
	联系

电话
	

	活动

地点
	
	活动

时间
	

	导师

姓名
	
	联系

电话
	
	批准

系领导
	

	活动主要内容及其他需要说明的问题（可另附）

	团队负责人：

	导师指导意见：

	所附证明材料明细


（说明：此表一式三份，由实践团队及系部各留存一份，学生处备案一份）


