浙江大学专业学位研究生专业实践考核表

	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	校内导师
	
	学生电话
	

	专业类别
（领域）
	电子信息（光电信息工程）

	实践单位
名称及地址
	

	专业实践起止时间
	年    月    日   至       

年    月    日

	实践指导
教师姓名
	
	专业技术
职称
	
	联系电话
	

	实践概况（含项目开展情况、研究内容、成效成果等）


	本人承诺：

在专业实践训练及考核报告撰写过程中，如实提供材料，严守学术道德、遵循学术规范。

本人签字：                               

年   月     日

	实践单位指导教师综合评价
□优秀    □良好   □合格   □不合格
指导教师（或相关负责人）签名：
实践单位公章：

年   月     日

	研究生导师意见：
□优秀    □良好   □合格   □不合格
导师（签名）：

                                               年    月    日


注：1. 实践综合成绩按优秀、良好、合格、不合格评审。

    2.本表扫描件上传至研究生教育管理信息系统。
