宁波大学全日制专业学位硕士研究生专业实践计划表
	姓名
	
	学号
	

	学院


	
	专业学位类别
（含领域）
	

	实习单位

名称
	

	实习项目（内容）及时间安排：


	导师意见：
导师（签名）
                                  日期：


	实践单位导师意见：

导师（签名）
                                  日期：

	学院意见：
                              主管院长（签名、公章）：
                                 日期： 


