附件4：

石河子大学全日制硕士专业学位研究生专业实践考核安排表

	学院（公章）
	
	填报人
	

	专业学位名称
	
	领域名称
	

	考核组成员
	姓名
	职称
	学历
	所在单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考核组组长
	

	考核时间
	

	考核地点
	

	参加考核研究生名单

	序号
	学号
	姓名
	校内导师
	校外导师
	实践单位

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
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