大连海洋大学硕士研究生实践课程考核表

	学 院
	

	专 业
	
	学 号
	

	姓 名
	
	导师姓名
	

	实践内容
	

	起止时间
	

	实践总结（3000字以上，添加附页）：

                                              学生签名：

年     月     日

	导师意见（含评语、成绩）：

导师签名：

                                                年     月     日

	硕士点意见：

硕士点负责人签名：

                                                 年     月     日

	学院意见：

学院负责人签名：

                                                 年     月     日


说明：实践总结需添加附页；本表一式二份，一份提交学院留存，一份由学院汇总后提交学科与研究生管理处备案。 
