附件1：
中国科学技术大学先进技术研究院专业学位

研究生专业实践计划表
	姓名
	
	学号
	

	专业类别
	
	专业领域
	

	电话
	
	邮箱
	

	校内导师姓名
	
	职称
	

	专业实践基地名称
	

	实践导师姓名
	
	工作单位/职务
	

	拟开展专业实践内容

	（包括参与项目名称、实践内容、计划安排和预计成果，篇幅不少于800字，可另附页）
研究生签名：               日期：

	校内导师意见
	实践导师意见

	校内导师签名：                                        

年   月   日  
	实践导师签名：                                        

                              年   月   日

	专业实践基地审核意见

	                 负责人签名（盖章）：               

 年   月   日

	学院审核意见

	盖章：
                                             年   月   日


