内蒙古工业大学全日制专业学位研究生专业实践计划
	姓  名
	
	学 号
	
	联系方式
	

	所在学院
	
	专业代码
	
	专业名称
	

	校内导师
	
	联系方式
	

	校外导师
	
	联系方式
	

	实践单位名称
	
	实践起止时间
	

	实践单位地址
	

	实践单位
负责人
	
	联系方式
	

	实践目的

与要求
	（阐明此次实践想要达到的预期目的，即掌握何种专业技术或达到何种技术能力等）


	实践内容及

时间安排
	

	实践单位

意见

	负责人签字：

                    （公章）
年    月   日

	导师审核意见
	校外导师签字：
年   月   日
	校内导师签字：
年   月   日

	学院审核意见
	负责人签字：

                    （公章）
年    月   日


注：1、研究生专业实践计划需仔细斟酌、认真填写，此计划为最终实践考核的重要依据之一；

2、此表后应附《实习合同》或《联合培养协议》作为实践计划的审核材料；
3、此表填写、审核完成后，一式两份提交至各培养单位及研究生院分别备案。
