附件2-2：

山西大学研究生专业实践备案表（参与导师项目用表）

培养单位：                                           
	姓  名
	
	学位类别
	□学术学位     □专业学位

	学  号
	
	研究生
层次
	□博士生       □硕士生

	专  业
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	校内指导教师姓名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	校外指导教师姓名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	主持人
	

	参与

项目

起止

时间
	

	在 项

目 中
所 承
担 的

工 作
	

	相关成果（包括学术论文、调查报告、案例分析、设计方案、专利等）



	项目主持人鉴定意见：
指导教师（签字）：

年     月    日

	校外指导教师意见：（学术型研究生可不填）
指导教师（签字）：

年    月    日

	培养单位意见：                                        

实践所得学分 ：       
负责人（签字）：           单位（公章）：

年    月    日


注：此表于参加专业实践前在山西大学研究生教育创新中心主页下载，一式两份，正反面打印，一份留存各培养单位，另一份统一交回研究生教育创新中心。学术型研究生可不填校外指导教师。
