
山东中医药大学

研究生教学实践考核表

      学号                       
      年级                       
      研究生姓名                       
      导师姓名及职称                       
      学科专业                       
      研究方向                       
      所属院所                       
      拟授学位                       
二○    年   月   日填

研究生教学实践试讲记录

	试讲时间：

	试讲内容（课程名称、章节）：

	参加人员：

	记录人：

	试讲评定意见（含教案、教学态度、教学内容、板书、组织表达能力等）



	成    绩
	优秀        良好        合格       不合格

	导师意见
	签名：              

                                       年    月    日

	教研室意见
	负责人签名：              

年     月     日

	附页：教案粘贴处
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