附件1：
河南师范大学2014届毕业生第三阶段专业实习日程表
（校外实施）
学院名称（盖章）：                 专业名称：                     
	时间
（2014年2月24日-3月21日）
	实习内容
	实习形式
	参加人员
	组织实施

	第一周
2月24-28日
	
	
	
	

	第二周
3月3-7日
	
	
	
	

	第三周
3月10-14日
	
	
	
	

	第四周
3月17-21日
	实习生实习工作总结汇报交流
	全体参加校外实习的实习生制作个人汇报PPT并在小组内进行汇报，每人15-20分钟
	指导教师   
 各实习小组  全体实习生
	指导教师


教学院长签字：             
附件2：
河南师范大学2014届毕业生第三阶段专业实习日程表
（校内实施）
学院名称（盖章）：                 专业名称：                     
	时间
（2014年2月24日-3月21日）
	实习内容
	实习形式
	参加人员
	组织实施

	第一周
2月24-28日
	
	
	
	

	第二周
3月3-7日
	
	
	
	

	第三周
3月10-14日
	
	
	
	

	第四周
3月17-21日
	实习生实习工作总结汇报交流
	全体参加校内实习的实习生制作个人汇报PPT并在小组内进行汇报，每人15-20分钟
	指导教师   
 各实习小组  全体实习生
	指导教师


教学院长签字：             
附件3：
2014届毕业生第三阶段专业实习分组名单
学院名称（盖章）：                 填报日期：      年    月      日
	组号
	序号
	姓名
	备注
	专业
	方向
（应用型/学术型）
	指导教师
	备注（校内实习/校外实习）

	第一组
	1
	　
	组长
	　
	
	　
	　

	　
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6
	
	
	
	
	
	

	第二组
	1
	　
	组长
	　
	　
	　
	　

	　
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	　
	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　


教学院长签字：                 
注：请已提交此表的学院在备注栏内为每位实习生注明“校内实习”或“校外实习”后于2月25日前再次提交。
附件4：
河南师范大学2014届毕业生第三阶段校外专业实习名单汇总表
学院名称（盖章）：                 专业名称：                              填报日期：      年    月    日
	序号
	姓名
	学号
	实习单位全称
	实习单位联系人
	实习单位联系电话
	指导教师姓名及联系方式

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件5：
河南师范大学     届本科生第   阶段专业实习成绩评定表
所在学院：                  
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	

	实
习
指
导
教
师
评
定
意
见
	                          成绩：          签名：           
                                    年     月     日



备注：1、此表需分阶段分别填写，一式一份，由学院存档。
      2、实习成绩按照优秀、良好、中等、及格、不及格五个等级填写。实习Ⅰ、Ⅲ成绩由校内指导教师结合实习生本阶段的实习鉴定表和校内实习工作汇报总结情况给出综合评定成绩，实习Ⅱ成绩根据校外实习单位的鉴定成绩如实认定即可。
附件6：
河南师范大学学生人才培养方向更改申请表
所在学院：                  
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	专业
	

	原培养方向
	
	拟转换方向
	
	本人联系电话
	

	申请更改
理由
	                              申请人签字：
                                          年   月    日

	需退选课程
（学分）
	

	需补选课程
（学分）
	

	学分制导师审核意见
	（导师从学生人才培养方向模块课程修读及学分完成情况、实习类型选择情况、考研情况等填写具体审核意见）
                             导师签字：             
                                          年   月    日

	学院复核
意见
	                        教学院长签字（公章）：             
                                          年   月    日

	教务处
审批意见
	                             领导签字：             
                                          年   月    日


