附件4：
本科生分散实习教学完成表
	姓　名
	祝静宜
	学　号
	3150101730

	学  院
	外国语言文化与国际交流学院
	专  业
	英语

	课程名称
	社会实践
	年 级
	2015级

	实习地点
	杭州市委办公厅
	起止日期
	2018.7.9-2018.8.24

	实习考核
成绩
	
	指导教师签字
	
　　年　月　日

	实习单位
证明
	[bookmark: _GoBack]







　　　　　　　　　　年　　月　　日

	城市间交通费（含住宿）票据　　张，金额　　　元


注：1.该表由学生填报；2.无需实习单位的实习教学，由院（系）提供证明。

