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全日制专业学位研究生专业实践免修申请表
	学号
	
	姓名
	
	领域
	

	申请理由：

申请人签字：                                          年    月    日

	工作或实践单位证明：

负责人签字：            工作（实践）单位（公章）：     年    月    日

	导师意见：

导师签字：                                           年    月    日

	开课学院意见：

教学秘书签字：
分管院长签字：                       学院（章）        年    月    日


备注：本表审批通过后，作为研究生专业实践总结考核报告上交、存档，并存留5年。
