燕山大学全日制硕士专业学位研究生专业实践考核表
	研究生姓名
	
	学号
	
	类别
/领域
	

	实践单位名称
	
	实践方式
	集中□  分段□

	专业实践形式
	  
	校外导师
（或实验指导教师）
	

	校外导师或实践指导教师评语
	（评价意见包括研究生实践期间表现，任务完成情况等）
                       校外导师（或实践指导教师）签名：
实践单位公章：
                                                 年    月    日

	校内导师评价意见
	          校内导师签名：
                                             年    月    日

	学院考核组意见
	□优秀　　 □良好　　□及格  □不及格
考核组成员签字：

	学院审查意见
	负责人签名
（学院公章）：
年    月    日


注：1、专业实践形式分为（1）校外基地实践；（2）导师联系校外实践；（3）校内实践；（4）研究生自行联系校外实践；（5）其他。2、研究生专业实践如果涉及多个实践单位，每个实践单位各填写一份考核表，学院组织考核时综合评价。3、本考核表由学院存档。
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