电 子 科 技 大 学

研 究 生 社 会 实 践 考 核 表
	姓  名
	
	学  号
	
	导  师
	

	专  业
	
	所在学院
	

	项 目 名 称
	起止时间
	 折合学时数
	考核成绩

	
	
	
	

	实践内容：

                                                研究生导师签字：            

                                                     年     月    日

	实践单位评语：

                              单位负责人签字：           盖章：       
                                                     年    月    日

	学院意见：

                              负责人签字：               盖章：

                                                      年    月    日 


说明：1、各学院要严格审核，如实填写；
2、社会实践包括与论文和专业有关的生产、调查研究，其它生产性、公益性劳动；

3、社会时间结束后，请尽快填写此表，提交所在学院研究生管理科教学秘书录入成绩。
