海南大学全日制食品工程研究生专业实践计划表

	姓 名
	
	学号
	
	年级
	

	电 话
	
	导师姓名、电话
	

	学位论文题目
	
	
	

	实践单位
通讯地址
	
	校外导师姓名、电话
	

	
	
	
	

	实践起止时间
	

	实

践

计

划
	简述实践的专业(领域)方向、内容、进度、拟达到的目的或形成的专业能力
本人签名：

年   月   日

	导师意见
	导师签名：

                                              年   月   日                                            

	学院意见
	                                 主管院长签名：

（学院章）

  年   月   日 








附件1








