大连海洋大学硕士研究生实践情况汇总表
	学科名称
	应参加

考核人数
	实际参加考核人数
	合格

人数
	不合格

人数
	备注
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	实践“不合格”研究生名单

	序号
	学  号
	姓  名
	学科名称
	不合格原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院意见
	                      主管院长签字：

                              年     月     日


说明：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。 
