Phụ lục 1
KẾ HOẠCH THỰC TẬP GIÁO DỤC TOÀN ĐỢT

Họ và tên sinh viên:
MSSV: 


Ngành TTSP 2: 


Trường TTSP 2:
Lớp: 


Họ và tên giáo viên hướng dẫn:


	TT
	Tuần
	Nội dung công việc
	Yêu cầu
	Ghi chú
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Phê duyệt của giáo viên hướng dẫn                                          Ngày……  tháng ……năm 20

                                                                                                                Sinh viên kí tên
� Kế hoạch này được làm thành 3 bản: nộp cho giáo viên hướng dẫn 1 bản và cho Ban chỉ đạo TTSP tại trường 1 bản, sinh viên giữ 1 bản để làm căn cứ thực hiện.
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