福建师范大学

农业推广硕士专业学位研究生实践手册
学    号：                              
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学    院：                           
校内导师：                           
校外导师：                           
福建师范大学应用科技学院 
二〇一二年四月
填 表 说 明
1、专业实践是专业学位研究生培养过程中的重要环节，高质量的专业实践是专业学位研究生培养质量的重要保证。专业实践内容主要是研究生根据各专业学位的特点到相关行业去实习实践或参与完成导师的课题研究。可采取集中实践或集中与分段实践相结合的方式进行，累计时间不少于12个月。

2、研究生通过专业实践应达到：基本熟悉本行业工作流程和相关职业规范，具有一定的实际工作经验、实践研究和创新能力，缩短就业适应期，提高专业素养及就业创业能力，同时在实践中完成论文选题工作。

3、专业实践计划应在导师指导下于第二学期开学后的两个月内完成，经本院主管领导审核通过后在第二或三学期开始实施，专业学位负责人和研究生导师应对研究生的专业实践进行科学规划，尽量安排研究生集中一次完成专业实践环节，以保证专业实践环节的质量和效果。集中一次完成专业实践环节的研究生的阶段实践小结与自我鉴定以及指导负责人评语只需填写一次。
4、鉴于专业学位特点及研究生个体情况的差异，研究生的专业实践也可适当采取分段实践的形式（要控制在3个阶段内），每个实践阶段的实践情况均需及时进行小结和评定，在专业实践全部结束时（累计达到12个月）再完成总体的总结报告，由指导教师结合各阶段的实践情况进行总体评定。

5、本手册是专业学位研究生档案的重要组成部分，请用蓝色或黑色墨水笔如实填写清楚、准确，不得打印、粘贴，并妥善保存，不得遗失、损坏。
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治
面貌
	
	手 机
	
	E-mail
	

	个人主要学习、工作经历：（起止时间、就读学校、工作单位、工作岗位，从大学开始填写）



	校外导师姓     名
	
	性别
	
	职务、职称
	

	工作单位名     称
	

	专业实践计划

	主要包括参加实践的单位名称、实践负责人姓名、起止时间、实践的主要内容等（分段进行实践的研究生需分别说明）。

	研究生签名：                校内导师签名：                  年    月    日  

	学院审核意见：
 负责人签名：              年    月    日 

	实践阶段 Ⅰ

	实践单位名称
	
	起止时间
	
	指导

负责人
	

	本阶段实践小结与自我鉴定：（完成的主要内容、取得的成果，存在问题）

研究生签名：                  年    月    日           

	指导负责人评语、意见：

签名：
（单位公章）                     年    月    日


	成绩评定 √
	优秀 □
	良好 □
	合格 □
	不合格 □

	实践阶段 Ⅱ

	实践单位名称
	
	起止时间
	
	指导

负责人
	

	本阶段实践小结与自我鉴定：（完成的主要内容、取得的成果，存在问题）

研究生签名：                 年    月    日            

	指导负责人评语、意见：

签名：

（单位公章）                     年    月    日


	成绩评定 √
	优秀 □
	良好 □
	合格 □
	不合格 □

	实践阶段 Ⅲ

	实践单位名称
	
	起止时间
	
	指导

负责人
	

	本阶段实践小结与自我鉴定：（完成的主要内容、取得的成果，存在问题）

研究生签名：                 年    月    日           

	指导负责人评语、意见：

签名：

（单位公章）                     年    月    日

	成绩评定 √
	优秀 □
	良好 □
	合格 □
	不合格 □

	专业实践总结报告

	主要内容含：①完成专业实践计划情况②取得的成果③存在的问题④学位论文选题情况⑤今后努力的方向(篇幅不少于3000字)。

                     研究生签名：                 年    月    日

	导师审核意见：



	总体成绩评定 √
	优秀 □
	良好 □
	合格 □
	不合格 □

	校内导师签名：               校外导师签名：                 年    月    日

	实习单位意见：

单位公章                       年    月    日

	学院审核意见：
负责人签名：

（单位公章）                     年    月    日
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