中国科学技术大学先进技术研究院专业学位

研究生专业实践阶段报告

	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
	

	实践阶段
	2021年9月6日-2022年6月24日

	本阶段实践内容、取得的成果与自我鉴定

	（已完成的主要任务、掌握程度及存在问题等，不少于800字，可附页）

                                          研究生签名：                  年   月   日

	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


