
附件：（A3纸，正反面印）

赤峰学院全日制硕士专业学位研究生         专业实践计划
学生姓名                       

学科专业                       

专业类别                       

年    级                       

实践名称                       

填报时间                       

赤峰学院学科规划与研究生处制
	实践起止时间
	
	实践地点
	

	实践活动项目
	
	安排学时
	

	
	
	安排学时
	

	专业实践活动具体内容：

	                                     研究生签名：

                                                      年    月    日

	导师意见：

                                    导师签名：

                                                   年    月    日


	                                     院系盖章

                                              年    月    日
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