云南农业大学全日制硕士专业学位研究生专业实践计划表
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专业学位
类别
	
	领 域
	

	实践目的（实践内容及时间安排）：
                           

	导师意见:

导师签字：             年   月   日

	学院审核意见：

                      主管院长签字 
(公章)              年  月   日

	备
注
	


（此表一式4份，研究生处、学院、导师和研究生各一份）

