附件一
华南农业大学珠江学院
教职工暑期实践锻炼工作周记




                 姓    名：__________
                 部    门：___________
                 联系方式：___________
实践锻炼单位：___________
实践锻炼岗位：___________
实践锻炼形式：___________
实践锻炼时间：___________








	锻炼日期
	     月     日至     月     日（第    周）

	工作内容
	

	工作成效
	

	心得体会
	

	实践锻炼岗位主管签章：

	所在单位（系部）负责人签章：
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