附件二

天 津 工 业 大 学
全日制硕士专业学位研究生专业实践考核登记表
培养单位：                      
姓    名：                      
学    号：                      
专业学位类别：     　　　       
企业导师：                      
学校导师：                      
填表日期：                      
研究生院制

一、实践主要内容
	□科学研究 □专业调研 □专业实验 □专业实习



二、实践计划执行情况

	


三、 实践主要成果

	


四、 审核和成绩评定
	导师

审阅

意见
	专业实践成绩记录（√）
	优秀（）良好（） 及格（）            不及格（）

	
	       企业导师签字：

　　　　　　　　　　　　　　　  学校导师签字：

　　　　　　　　　　年    月    日

	实践

基地

意见
	负责人签字：        公章

                                      　　　　年    月    日

	培养单位意见
	主管院长签字：         公章

                                      　　　　年    月    日


