附件3：
全日制硕士专业学位研究生专业实践计划

	姓  名
	
	学  号
	

	学  院
	
	专业学位（领域）名称
	

	
	
	实践导师
	

	实习单位：

	单位简介（300字左右）：



	实习项目（内容）及时间安排：



	导师意见：

导师（签名）：

                                  年    月    日
	学院意见：

负责人签名：

                                  年    月    日 
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