铜陵学院实训报告
20  －20  学年第　学期

系    别_______________________

学生姓名_______________________
学    号________________________
           年级专业_______________________
铜陵学院       系实训报告
	学生姓名
	
	学 号
	
	专 业
	
	班 级
	

	指导教师
	
	职 称
	
	学 时
	（学时）

	课程名称
	
	课程类型
	公共基础课□　  专业基础课□　 　专业课□

	实训项目
	
	地点
	
	日期
	

	一、实训目的及要求

二、 实训（环境）及要求

三、实训内容与步骤

四、实训结果

五、实训收获与体会
六、指导教师评语及成绩
指导教师签字：            

                                                              年   月   日                              


