附件3：

绍兴文理学院2011年大学生暑期社会实践考核表

	姓   名
	性别
	政治面貌
	所在学院、班级

	
	
	
	

	实践单位（基地）
	实践活动时间
	实践课题（项目）

	
	月  日—  月  日
	

	实 践 导 师 情 况

	姓  名
	工作单位
	学 历
	专  业
	专业技术职务

	
	
	
	
	

	社会实践报告（1500字以上，由学生填写）： 

                                        学生（签名）：

                                                         年   月   日

                                                                  （可另附页）

	实践导师意见
	                                   实践导师签名：

                                             年    月    日

	实践
单位
评语
	请实践单位跟据实践学生的真实情况给出实践评语(包括出勤情况、实践态度、实践能力、实践效果等)。

实践成绩：

实践单位签章：             

                     联系人：        联系电话：

年    月    日

	学院分团委意见
	审核人(签章)：

  年   月   日
	校团委意见
	审核人(签章)：

 年   月   日
	校教

务处

意见
	审核人(签章)：

    年   月   日


