东  华  大  学

全日制专业学位研究生实践登记表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	学 号
	

	联系电话

或手机
	
	身份证

号  码
	

	学院
	
	专业
	

	实践基地或单位名称

	
	实践时间


	

	实践项目


	

	对该项目的简要认识
	

	校内

导师意见
	导师签字：

年   月   日

	学院意见
	学院签字盖章：
年   月   日

	研究生部
意见
	盖章：
年  月   日


备注：本表一式两份，一份学院保管；一份归研究生个人学籍档案                                     
