附件2   

云南农业大学全日制硕士专业学位研究生专业实践考核结果汇总表

	序号
	类型
	专业领域
	姓名
	学号
	校内导师
	校外导师
	实践单位*
	校内实践
时间


	校外实践
时间


	实践环节

 考核结果**

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ：实践单位可并列多个

**：考核结果为优秀、良好、及格、不及格、建议推迟考核
主管院领导签字：                        学院（公章）：                   年    月     日
