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全日制硕士专业学位研究生

专业实践报告

（2014年5月版）
	学   院
	

	姓   名
	

	学   号
	

	学位类别（领域）
	

	校内导师
	

	校外导师
	

	填表日期
	     年   月   日


研究生院制表

二〇一四年五月

填表说明
1.本表中的“实践单位”指的是实践基地或研究生工作站所依托单位。
2.本报告中相关的技术或数据如涉及保密问题，请注意脱密处理。
3.实践单位考核通过者，方可进行校内专业实践考核。
4.本表中如表格不够，请另行附页或自行增加表格高度。
5.实践单位如有完整的管理制度手册或类似文件请作为附件附后。
6.考核结束后，请将本实践报告及实践单位提供的材料（如考勤记录、绩效考核记录等）一起交学院教务员处存档。

7.学院教务员负责将考核结果及时录入研究生院综合管理系统。
8.请用A4纸张，双面打印。
	研究生姓名
	　
	学号
	　
	性别
	男

	出生年月
	　
	联系方式
	　

	校内导师姓名
	
	校外导师姓名
	

	学院名称
	　
	学位类别（领域）
	　

	实践单位名称
	　

	校外导师
所属部门
	　

	实践单位
地点、邮编
	　

	实践形式
	（ ）集中/（ ）分散
	平均每周在实践单位工作天数
	（   ）天

	专业实践任务实际来源（打“√”选择）
（  ）校内导师承担的纵向项目
（  ）校内导师承担的横向项目
（  ）实践单位承担或自设的项目（校内导师非项目组成员）
（  ）无明确项目来源

	实践开始日期
	      年   月   日      
	实践结束日期
	      年   月   日

	一、专业实践概况（实践单位及所在部门基本情况、专业实践依托项目、合作团队及分工简介）

	

	二、专业实践结题报告（5000字以内）

	3.1实践任务选题及意义

	

	3.2本人解决的关键问题及解决问题的技术方案

	

	3.3取得的主要成果
（1）产品或作品成果（简要介绍实习实践活动所形成的产品或作品、市场或应用情况、社会和经济效益。如果没有形成产品或作品可略）
（2）专利成果（按规范列写所形成的专利并注明其类别）

（3）论文成果（按规范列写所完成的国内外正式刊物及学术会议论文）

（4）其他成果（除产品或作品、专利、论文以外，为实践单位解决较复杂的工程问题、较重大社会问题或科技问题并获得用人单位认可或证明的成果）

	

	  本人承诺专业实践结题报告中所填写的材料属实，也是本人为主负责的工作和取得的成果。
研究生签名：                 日期：    年  月   日

	备注：如涉及保密问题，请注意脱密处理。

	四、实践单位考核

	4.1实践单位考核意见（主要从专业学位研究生的实践结题报告质量以及实践过程的职业素养两方面进行考核）

	

	考核结果：
	（    ）通过          （    ）不通过

	4.2实践单位专业实践考核小组成员

	
	姓名
	职务/职称
	所在部门
	签名

	组长
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	说明：考核小组由单位部门（小组）负责人、被考核者的校外导师和员工代表组成，不少于3人。

	4.3是否推荐为本单位“优秀实习专业实践专业学位研究生”：□ 是      □ 否

	注：如实践单位认为专业学位研究生在实践期间表现优秀，可推荐其为本单位“优秀实习实践专业学位研究生”，并填写《××单位2014年优秀实习实践专业学位研究生推荐表》（表格见附件）

	说明：①评价可另附页，如有客户对研究生的评价请附后；②打“√”选择考核结果；③实践单位考核结果为不通过者，须重修专业实践。

	五、校内专业实践考核

	5.1校内考核小组考核意见（主要从专业学位研究生专业实践的内容与质量两方面进行考核）

	

	考核日期：
	考核地点：

	考核结果：
	（    ）通过             （    ）不通过

	5.2校内专业实践考核小组成员

	
	姓名
	职称
	所在单位
	签名

	组长
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	说明：①评价可另附页；②打“√”选择考核结果；③实践单位考核通过这方可进行校内考核；④校内考核小组考核结果为不通过者，须重修专业实践。

	六、学院意见：

	

	主管领导签名（公章）：                        年   月  日                                  


附件：
××单位2014年优秀实习实践专业学位研究生推荐表
	研究生姓名
	
	所在学校
	

	所在学院
	
	学位类别（领域）
	

	实践单位
	

	实践项目名称
	

	实践单位推荐意见

	单位（或部门）负责人签名（公章）：                  日期：     年   月   日
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