
ĐÀI TIẾNG NÓI VIỆT NAM 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


TRƯỜNG CAO ĐẲNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHÁT THANH - TRUYỀN HÌNH II


PHIẾU ĐÁNH GIÁ THỰC TẬP TẠI CƠ SỞ
Họ và tên sinh viên:

MSSV:


Lớp:

Ngành:


Cơ sở thực tập:


Người hướng dẫn:


Đề tài: 


Thời gian thực tập từ ……/……/………. đến ….../……/……….

	Thời gian
	Nôi dung thực tập
	Nhận xét

của người hướng dẫn
	Chữ ký của người hướng dẫn

	Tuần 1
	
	
	

	Tuần 2
	
	
	

	Tuần 3
	
	
	

	Tuần 4
	
	
	

	Tuần 5
	
	
	

	Tuần 6
	
	
	

	Tuần 7
	
	
	

	Tuần 8
	
	
	



…………………, ngày     tháng      năm


ĐẠI DIỆN CƠ SỞ THỰC TẬP

(Họ tên, chữ ký và đóng dấu)



