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集中性实践教学计划实施表



实践教学计划名称：                                    
实践教学计划类型：                                         
教 学 单 位：                                        
专      业 ：                                    
班级与学生数：                                     
计划实施时间：                                          



赣东学院教务处制
20   年   月   日
	指
导
教
师
	姓名
	职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	集中性实践教学起止日期：     年  月  日  ～  年  月  日    共计   天

	实践单位
	
	实践地点
	

	住宿地址
	
	安全状况
	

	一、实践目的和要求













二、实践内容及具体安排













[bookmark: _GoBack]

三、课程思政内容










四、实践考核及成绩评定









	经
费
预
算
	序号
	项目
	金额
	经费来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	





专业负责人签名：                                时间：    年  月  日
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