[image: image1.jpg]v R ET
Wio k%




教育硕士实践成果评审意见书

通讯地址：甘肃省兰州市西北师范大学学位评定委员会办公室

电话：0931-7971074

邮政编码：730070

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	领域名称
	

	研究方向
	
	导师姓名
	

	实践成果题目
	

	实践成果类型
	□实践报告□调研报告□案例分析□教学课堂设计□规划方案□建议方案
□其他                                                          

	内

容

概

述
	        本人签名：             
20   年    月    日    

	实践

单位

教研

室（组）

评审

意见
	综合评价意见：（在相应框标记“√”）   负责人（签字）             
□优秀□良好□合格□不合格                    20   年   月   日  

	实践

单位

评价

意见
	负责人签字             （公章）

                                       20    年    月    日 

	导师

评审

意见
	综合评价意见：（在相应框标记“√”）     导师（签字）          

 □优秀□良好□合格□不合格               20    年    月    日

	学院

学位

评定
分委
员会

意见
	负责人（签字）          （公章）     

                                    20    年    月    日   


注：1、本表须正反面打印；2、相关实践成果附后。

