
河南科技学院硕士研究生参加专业实践登记表

	姓名
	
	所属学院
	
	学科专业
	

	年级
	
	导师
	
	实践时间
	年  月  日至     年  月  日

	实
践
记
录

	(硕士生在论文答辩前应完成累计不少于3个月的专业实践活动，学生本人写出实践记录)
研究生（签名）：               

                                                   年    月    日


	实践单位
评价意见
	（专业实践活动所在单位对实践效果做出书面评价。）
负责人签字：        （盖章） 

 年    月    日  

	导师评语
	                                             导师（签名） 
                                                           年    月    日 

	学院意见
	学院（盖章）               

年    月    日  

	备注
	


注：此表一式两份，一份交研究生处，一份留学院存档。

