北京科技大学专业学位硕士研究生专业实践考核表
	学号
	
	姓名
	
	年级
	
	校内导师
	

	学院
	
	专业
	

	实践名称
	

	实习单位名称
	

	实习单位地址
	

	实习起止时间
	年   月   日至     年   月   日

	企业导师
	
	职称（或职务）
	
	联系电话
	

	学生个人总结摘要（具体工作内容、工作量等，不少于2000字，可另加附页）

	

	                      学生签字：                                       年    月    日

	校内导师意见：

□同意       □不同意      结束实习。

导师签字：                                             年    月    日


