
山东建筑大学全日制专业学位研究生专业实践计划表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	手机号
	

	领域
	
	学院
	

	主要
形式
	

	实践单位、具体时间及主要内容（可加附页，时间不少于30周）
	实践单位情况

	实践单位1：


	名称：
地址：

联系人：
联系人电话：


	实践单位2：


	名称：

地址：

联系人：

联系人电话：


	实践单位3：


	名称：

地址：

联系人：

联系人电话：


	导师意见：

                               导师签字：                   年    月    日       

	学院意见：

                             分管院长签字：                 年    月    日       


