辽宁师范大学优秀校外实践指导教师评审表

所在学校（盖印）：                         

推荐学院（盖印）：                                   

教师姓名：             职称：             填表时间：       年    月    日  

	教师自我介绍：




	实习学校推荐意见：

实习学校领导签字：

实习学校印章：

                                                                   年   月   日                                             

	学院推荐意见：

学院领导签字：

学院印章：

                                                                   年   月   日  

	学校评审组评定意见：

                                             评审组组长签字：

                                                             年   月   日

	备注：


