广西师范大学全日制专业学位研究生专业实践计划表

	姓名
	
	学号
	

	培养单位
	
	学科专业（领域）
	

	校内导师
	
	校外导师
	

	专业实践单位
	
	专业实践
起止时间
	

	专业实践计划（包括实践内容、预期成果或目标、实践进度安排等，可加附页）
研究生签名：           

 年   月   日

	校内导师意见：
                                  校内导师签名： 
                                                      年   月   日

	培养单位意见：
                                  主管领导签字（公章）：          
                 年   月   日


注：本表一式两份，一份交学院（部），一份由学生留存。
