浙江越秀外国语学院校外实习基地集中性实习评价反馈表

	实习单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	单位联系人姓名
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	可开展的实习项目
	

	
	可面向实习专业
	

	
	可接纳的学生人数
	总数        人/次

	本次实习概况
	实习学生
	所在学院
	
	专业
	
	姓名
	

	
	指导
教师
	教师姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	
	所在学院
	
	职称
	
	专业所长
	

	
	实习起止日期
	年   月   日  至   年  月     日

	
	实习项目
	

	实习单位对指导教师的评价（可从指导教师指导情况、专业水平等方面进行评价）



	实习单位对实习学生的评价（可从学习基础、学习态度、责任意识、技能掌握、适应能力、安全意识及出勤情况等方面做出评价）

                                                            成绩（五级制）：



	对学校实习工作改进建议及其他要求（可从学校专业的培养目标、课程设置、师资水平、学生技能及校企合作等方面提出建议和要求）




实习单位负责人签字：                                   校内指导教师签字:          

实习单位盖章：                                              年     月     日

注：此表中“本次实习概况”栏由校内指导教师填写，其他栏目由实习单位填写，并请实习单位签字、盖章，校内指导教师签字。实习结束，该表原件交给教务处实践教学科，复印件与专业实习鉴定表一并交由学生所在学院保存。
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