河北医科大学研究生社会实践考核表
（个人版）
	姓    名
	
	学号
	
	班级
	

	实践地点
	

	实践时间及时长
	
	学分
	

	内容概述
（包含服务内容、实施过程

与成果简介）
	

	实践单位意见
	                              签 章
                                  年  月  日



河北医科大学研究生社会实践考核表
（集体版）
	组织者
	
	实践时间
	  月  日，时长（   小时）

	学  分
	
	班级
	   级          班

	参加人数
	
	实践地点
	

	实践人员
	学号
	姓名
	学号
	姓名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	内容概述
（包含服务内容、实施过程

与成果简介）
	

	实践单位意见
	                    签章

                    年    月     日


