
电子科技大学研究生联合培养专业实践计划表
	姓  名
	
	学  号
	
	学  院
	

	专  业
	
	联系电话
	

	实   践
起止时间
	

	校内导师
	
	校内导师
联系方式
	

	实践单位名称
	

	校外导师
	
	校外导师
联系方式
	

	校外导师专业与研究领域
	

	实践计划（包含实践内容、进度安排、项目解决关键问题及预期成果）：
研究生签字：               年     月    日

	校外导师意见：
校外导师签字：             年     月    日

	实践单位意见：

负责人签字（公章）：          年     月    日

	校内导师意见：

校内导师签字：             年     月    日

	学院意见：

学院主管院长签字（公章）：          年     月    日


备注：研究生进入实践单位一周内填写完毕本表，交学院保存。
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