吉林华桥外国语学院校内承担硕士专业学位研究生专业实践资格认定表
	导师姓名
	
	学    院（系）
	

	职   称
	
	专    业
	
	移动电话

固定电话
	

	邮箱
	
	主要研究方向或技术专长
	

	拟安排校内实践的研究生数量
	
	科研项目及岗位
	

	研究生姓名
	
	联系单位名称
	

	校外导师姓名
	
	校外导师

联系方式
	

	校外导师岗位及
研究方向
	

	与联系单位合作的科研课题情况

	序号
	项目名称
	立项单位
	项目起止时间
	项目合同号
	到账金额

(单位：万元)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	本人承诺以上所填写材料真实准确，所在课题能够承担专业学位研究生专业实践的所有任务。

                          校内导师（签名）：          

                                                                 年   月   日

	校外导师意见：

经本人与校内导师协商，同意所指导专硕研究生在校内进行专业实践，本人愿意承担专硕研究生校内专业实践期间的实践指导工作。
校外导师（签名）：          

                                                              年   月   日

	联系单位意见
                                                                 单位公章    

  日期：    年    月    日

	学院审核意见：

负责人（签字）：          学院公章： 

日期：    年    月    日

	研究生部审批意见：

公章：          
日期：    年    月    日


1
1

