杭州电子科技大学专业学位研究生专业实践计划表
	学生姓名
	
	学号
	
	学院
	

	专业学位类别
	
	专业学位领域
	

	导    师
	
	要求实践时长（月）
	□6   □12   □其他    

	实践方式
（可组合，累计时间须满足要求）
	□校外实践：计划时长        个月    校外导师                    
单位                                               

□课题实践：计划时长        个月
课题名，编号                                        

□创新实践：计划时长        个月（累计时间最长不超过6个月）
赛事名                                             
作品名                                             

□实习实践：计划时长        个月
单位                                              

	专业实践计划（根据上述实践方式，简要描述实践内容和要求）

	                              研究生签名：         年   月  日

	导师意见：
                                   导师签名：           年   月  日

	学院意见：

负责人签名：

学院盖章
                                                        年   月  日


17
3

