

· Điện thoại văn phòng khoa Đ-ĐT: 
· Điện thoại  giáo viên phụ trách:    
BÁO CÁO TÌNH HÌNH HỌC SINH-SINH VIÊN THỰC TẬP TỐT NGHIỆP

Tại: ………………………………………………………………………………………………………

Địa chỉ: …………………………………………………………………………………………………

Điện thoại:  …………………………………………………

Tuần lễ từ: …………/…………/201…… đến …………/…………/201……

	STT
	HỌ VÀ TÊN
	LỚP
	SỐ NGÀY NGHỈ
	NỘI DUNG THỰC TẬP TỐT NGHIỆP
	GHI CHÚ

	
	
	
	PHÉP
	K.PHÉP
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                             Ngày ………… tháng ………… năm 201…
Đề nghị, ý kiến với nhà Trường
Xác nhận của quản lý thực tập
*  Về hoạt động TTTN: …………………………………………………………………
(Ký và ghi rõ họ tên)
*  Về công tác quản lý: …………………………………………………………………

*  GV đến thăm học sinh TTTN:  Có                Không

 UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH	                                    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 


TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG                                                  Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


     THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH





Hàng tuần  tổ trưởng nộp báo cáo này cho GVHD 








