  2013级全日制硕士专业学位研究生专业实践落实情况表
学院（公章）：          专业学位类别（领域）名称：               校内导师签字：
	序号
	学号
	姓名
	校内
导师
	专业实践是否落实
	如已落实，请填写以下信息

	
	
	
	
	
	专业实践开始时间
	专业实践预计结束时间
	实践单位名称
	校外
导师
	专业实践内容是否结合校内导师课题

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学院联系人：
	
	联系电话：
	


注：①如未落实专业实践安排，请另附原因说明；
②请将此表在7月15日前发到邮箱chenlie@scut.edu.cn
