常州大学技术转移研究生实习评价表

	研究生姓名
	
	学院-专业
	
	是否全日制

是(  )否(  )

	校内导师姓名
	
	校外导师姓名
	

	论文题目
	

	校外导师对研究生实习表现综合评价：

实习单位（盖章）：

                                校外导师签字（盖章）：

                                                  年    月    日

	校外导师对实习报告的综合评价：

                                校外导师签字（盖章）：

                                                  年    月    日




