附件3

山东大学专业学位研究生
专业实践报告及考核评价表

	姓名
	
	学号
	

	培养单位
	

	专业学位类别
	
	领域（方向）
	

	校内导师
	
	校外导师
	

	实践单位
	
	专业实践
起止时间
	    年   月   日-

年   月   日

	一、实践报告（字数不少于5千字，可另附页）

	1．实践内容
2．主要成果与收获
研究生签名：

                                                年     月     日

	二、实践单位考核小组

	
	姓名
	职务/职称
	所在部门
	是否校外导师

	组长
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	组员
	
	
	
	

	说明：考核小组由实践单位（部门）负责人、被考核者的校外导师和员工代表组成，不少于3人。

	三、实践单位考核意见（请主要从专业学位研究生的出勤情况、实践表现、工作业绩等方面进行考核）

	

	负责人签字：                  
单位（部门）公章                                   年  月  日
 

	四、培养单位考核意见

	

	考核结果                                                                         
	（    ）通过             （    ）不通过

	分管领导签字：                        
公  章                                    年   月  日


