
西南大学学术学位博（硕）士研究生实践训练登记表
培养单位：
	姓名
	张三
	学号
	
	学历层次
	博士/硕士

	导师
	
	专业
	
	性别
	

	实践时间
	
	实践单位名称
	（盖章）

	实践类型
	三种实践类型选一
	实践单位地址
	

	实践训练活动的基本情况与主要成绩
	

	导师
审核
意见
	指导老师签字：         

          年   月   日    


备注：开展社会实践的研究生需在实践单位处加盖实践单位公章，开展专业实践和教学实践的研究生由导师进行考核并盖学院公章。

