湖南农业大学
专业学位研究生专业实践检查表

学院名称     

专业（领域）   
学生姓名       
学    号  
指导教师（校内）
指导教师（校外）
实践单位名称
湖南农业大学研究生院

年    月
专业学位研究生专业实践检查表

	实践起止

时间
	

	实践具体

地点
	

	实践内容及学位论文进展情况：
研究生签名：
                                        年    月    日



	校外导师意见：

校外导师签字：

年    月    日
	专业实践单位意见：

         负责人签章：

                        年    月    日

	校内导师意见：

校内师签字：

 年    月    日

	指导小组和学位点专家组意见：

1．计划完成情况（在□内打√）：

   □  按原计划完成任务

   □  基本按原计划完成任务

   □  未完成原计划任务
2．后阶段意见（在□内打√ ）：

   □  按计划完成

   □  修改或补充

   □  重新选题

3．检查结果：   □通过          □不通过
组长签字：          
年    月    日

	学位点领衔人审查意见：

学位点领衔人（签名）：                                                                          年    月    日

	所在学院负责人审查意见：

学院负责人（签名）：                  学院公章

年   月   日


（注：双面复印，一式一份交至学院存档）
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