成都广播电视大学
毕  业  作  业

（各专科专业适用）
题目__________________________________________

姓名___________________   试点单位________________
专业___________________   教育层次________________

学号___________________   指导教师________________
 年  月  日

	指导次数
	指导过程记录

	一
	

	二
	


	三
	

	四
	

	五
	

	六
	

	指 导 教 师 评 语
指 导 教 师 评 语

指导教师评语
	指
初评成绩

                            指导教师（签名）：
                                               年  月  日


	评审人员
	姓名
	职称
	工作单位

	主持人
	
	
	

	成员
	
	
	

	成员
	
	
	

	评审小组综合评语：



	评审成绩：

                            评审人（签名）：

                                       年   月   日

	备注：


	毕业作业终审意见：


	主任（签章）
	成都广播电视大学综合实践环节
教学工作委员会（章）


