附件7：
吉首大学研究生暑期专业实践优秀指导老师奖申报表

	姓    名
	
	性    别
	

	学    院
	
	专    业
	

	职    务
	
	联系方式
	

	实践主题
	
	实践单位
	

	指导成果及总结：（可另附页）


	 学院意见：

                                 负责人（签章）：

                                      年  月  日

	专家评审意见：

                             专家组组长（签字）：

                                      年  月  日

	研究生处意见：

                                负责人（签章）：

                                     年  月  日


