附件2
江 西 农 业 大 学
专业学位研究生专业实践计划
学    号                        

姓    名                        
专业学位类别/专业领域                    
导    师                        

研究方向                        
入学时间                        
   江西农业大学研究生院制
二〇   年  月
	专业实践单位
	
	起止时间
	

	实践单位指导教师
	
	职称
	
	职务
	

	实践目的、实践内容、计划安排及实践方法（可加页）：
研究生（签字）：
                                                         年    月    日

	校内导师意见：
导师（签字）：
                                                        年     月     日

	学院审核意见：
分管领导签字（公章）：
                                                        年     月    日

	研究生院意见：

公章
                                                        年     月    日


1

