辽宁师范大学非全日制教育硕士教育观察反思考核表

学院：                     专业：       

	姓  名
	
	年  级
	
	学  号
	

	校内导师姓名
	
	实践指导老师姓名
	

	实践单位名称
	

	实践地址
	

	教育观察反思
	报告名称
	是否附视频
	填 是/否

	
	1.
	是否附视频
	

	
	2.
	是否附视频
	

	
	3.
	是否附视频
	

	
	4.
	是否附视频
	

	
	5.
	是否附视频
	

	
	6.
	是否附视频
	

	
	7.
	是否附视频
	

	
	8.
	是否附视频
	

	
	9.
	是否附视频
	

	
	10.
	是否附视频
	

	实践指导老师意见
	经审核，教育反思环节已完成。
 签字：

年   月    日
	校内导师意见
	经审核，教育反思环节已完成。
 签字：

年   月    日

	培养单位意见
	考核意见：(合格 或者 (不合格
        （公章）
                           主管院长签字：             年    月    日


注：本表一式两份，A4纸打印。一份存研究生教学档案，一份存学院资料室。此表各单位保存5年。
