专业学位硕士研究生专业实践任务变更审批表
           年级：                 学院：                 

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	专业实践任务变更说明
	（说明原计划安排的内容，拟变更的内容与变更的理由）
       学生签字：

                         年   月    日

	校内导师

签署意见
	（需明确是否与校外导师沟通达成一致）
导师签字：
                              年    月    日

	培养单位审核意见
	分管领导签字：
（加盖公章）

                             年    月    日

	备注
	


注：本表审批同意后，由培养单位研教办备案。
