	TT
	NỘI DUNG THỰC TẬP
	THỜI GIAN 

THỰC TẬP

(Ngày, tuần)
	SỐ NGÀY VẮNG
	NHẬN XÉT CỦA

NGƯỜI HƯỚNG DẪN
	Người hướng dẫn

(Ký và ghi rõ họ tên)

	
	
	
	CÓ

PHÉP
	KHÔNG

PHÉP
	
	

	1
	Thực hành sửa chữa và cài đặt Máy vi tính
	Thứ 2: Buổi sáng (4 giờ)

Thứ 3: Cả ngày (8 giờ)
Thứ 5: Chiều (4 giờ)

Thứ 6: Cả ngày (8 giờ)
	
	
	TỐT
	

	2
	Thực hành sửa chữa và cài đặt Máy vi tính
	Thứ 2: 4 giờ
Thứ 3: 8 giờ
Thứ 5: 4 giờ
Thứ 6: 8 giờ
	
	
	TỐT
	

	3
	Thực hành sửa chữa Máy in


	Thứ 2: 4 giờ
Thứ 3: 8 giờ
Thứ 5: 4 giờ
Thứ 6: 8 giờ
	
	
	TỐT
	

	4
	Thực hành sửa chữa Máy in


	Thứ 2: 4 giờ
Thứ 3: 8 giờ
Thứ 5: 4 giờ
Thứ 6: 8 giờ
	
	
	TỐT
	

	5
	Thực hành sửa chữa Máy in, Photocopy
	Thứ 2: 4 giờ
Thứ 3: 8 giờ
Thứ 5: 4 giờ
Thứ 6: 8 giờ
	
	
	TỐT
	

	6
	Thực hành sửa chữa Máy in, Photocopy
	Thứ 2: 4 giờ
Thứ 3: 8 giờ
Thứ 5: 4 giờ
Thứ 6: 8 giờ
	
	
	TỐT
	

	7
	Thực hành sửa chữa Máy in, Photocopy
	Thứ 2: 4 giờ
Thứ 3: 8 giờ
Thứ 5: 4 giờ
Thứ 6: 8 giờ
	
	
	TỐT
	


Ghi chú: Kính đề nghị quí đơn vị ghi nhận xét về chuyên môn; thái độ của GV trong thời gian thực tập tại đơn vị để bổ sung vào hồ sơ GV.




UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH


TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG


THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH             


--------------------
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PHIẾU THỰC TẬP


TẠI DOANH NGHIỆP;


 CƠ QUAN CHUYÊN MÔN











HỌ VÀ TÊN GV : ĐẶNG NGỌC ĐOÀN


KHOA :  CÔNG NGHỆ THÔNG TIN


NGÀNH : QUẢN TRỊ MẠNG MÁY TÍNH


NƠI THỰC TẬP: Công ty TNHH KỸ NGHỆ LẠNH TOÀN PHÁT


………………………………………………………...……….………


NĂM HỌC:      2020 - 2021











PHẦN NHẬN XÉT


CỦA ĐƠN VỊ NƠI GV THỰC TẬP





     I. Về chuyên môn :


          ______________________________________________


          _______________TỐT________________________


          ______________________________________________


          ______________________________________________


          ______________________________________________  





     II. Về thái độ:


          ______________________________________________


          _______________TỐT_________________________


          ______________________________________________


          ______________________________________________


          ______________________________________________  








                                       ..............., ngày ...... tháng ...... năm 202....


                                                          Trưởng đơn vị


                                                      ( Ký tên và đóng dấu )





   











