
顶岗实习周记督查情况说明表
	班 级
	
	顶岗学生姓名
	

	未完成周记数
	
	指导教师姓名
	

	（一）指导教师督查情况说明：
（二）指导教师反思：

指导教师签名：           
                                        年    月    日

	二级学院意见：
二级学院负责人签名（盖章）
年     月    日




备注：学生补交手写周记材料附后.。

