西安石油大学实习实施计划表
院（系）：
	实习班级
	
	学生人数
	
	实习名称
	

	实习周数
	
	起止时间
	

	实习队队长姓名及有效联系方式
	
	指导教师
	

	实习地点及单位
	

	实习工作详细安排及具体实习内容：
                                                      （此页不够，可加附页）

	院（系）审查意见
	                              签名：              年   月   日                                             

	教务处审核意见
	                              签名：              年   月   日


填报人：          系（教研室）主任：
注：各实习队在实习出发前2周，详细填写此表一式两份，经院系审查后交教务处审核，教务处将按此表的安排，组织人员抽查实习工作。
