附件8：
山东理工大学

教师实践能力培养活动记录表

教师姓名_______________________

实践单位_______________________

实践时间_______________________

山东理工大学教务处制

	时间
	    年  月  日——  月  日（按周记录，每周一页）

	活

动

记

录
	

	主

要

心

得
	


