
全日制专业学位研究生

实习实践报告

学  院                      
姓  名                      
学  号                      
导  师                       
北京航空航天大学研究生院

年   月   日

北京航空航天大学
全日制专业学位研究生实习实践考核表
学院：                               学号：               姓名：                
	实践单位（部门）
	

	起止时间
	

	实践内容及完成情况：

                                                      学生签名：

年     月     日

	实践单位（部门）意见：

负责人签名：

                                                                       年     月     日

	校内导师意见：

校内导师签名：

                                                                       年     月     日

	考核组意见：

考核组考核成绩：                                         
考核组负责人签名：
                                                                       年     月     日


说明：本表只适用于有实习实践学分要求的全日制专业学位研究生。本表需反正面打印。

