 
长沙理工大学          学院研究生专业实践审批表
	学生姓名
	
	学号
	

	年级及专业
	
	联系方式
	

	导师
	
	联系方式
	

	家长姓名
	
	联系方式
	

	专业实践时间
	年     月    日至           年     月    日

	专业实践单位名称
	

	联系人及电话
	

	专业实践计划 （包括实习目的、地点、内容等）：





















学生签名：____________________
年     月      日


	导师意见：







导师签名：___________________
年      月     日


	学工相关部门意见：






主管院长签名：__________________
年      月      日

	研究生管理部门意见：








主管院长签名：__________________
年      月     日

	备注：1、本表一式两份（双面打印），一份由学院学工办存档，一份由学院研究生办存档。
2、专业实践相关具体要求参见《长沙理工大学研究生专业实践工作手册》，指导老师务必组织学生认真学习以上文件内容。




