附件2
山东大学专业学位研究生专业实践中期检查表

	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
	

	专业实践单位
	
	专业实践
开始时间
	

	专业实践中期总结（包括出勤情况、工作与思想表现、成果与收获等，可加附页）
研究生签名：
年   月   日

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

	校内导师意见
校外导师签名： 
                                                   年   月   日

	实践单位考核意见
主管领导签字（公章）：                          
                                                   年   月   日

	培养单位审批意见
主管领导签字（公章）：                          
                                                   年   月   日


