

上海海洋大学专业学位研究生专业实践计划

Shanghai Ocean University Professional Practice Plan 

of Professional Track Graduate Student
	姓名

Name
	
	学号

Student ID
	
	专业

Major
	

	学院

College
	
	导师

Supervisor
	
	学制

Duration
	

	专业实践安排（时间、地点、内容）

Professional Practice Arrangements (Schedule, Venue, Contents)

	

	导师意见

Supervisor’s Comments

	                                           导师/Supervisor：
                                       日期/Date：

	学院意见（分管研究生教育院长填写）

College Assessment (For the Associate Dean in Charge of Graduate Education)

	                                                分管院长/Associate Dean：
                                                           日期/Date：
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