精仪学院免试推荐研究生参加实践活动记录表

	姓 名
	
	年级/专业
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	实

践

地

点
	学院实验教学中心
	其   它

	
	光学与光电子技术实验室-信息（17－513）
	
	研究室名称：

地点：


	
	光学与光电子技术实验室-激光（17－507）
	
	

	
	计算机技术与信息处理实验室(17-606)
	
	

	
	传感技术与测控电学实验室（17－603）
	
	

	
	测试技术与精密机械实验室（5－117）
	
	

	
	应用电子技术实验室-医仪（综合楼717）
	
	

	实践活动具体内容（可附页）：


	实践成果提交形式：  

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 设计/研究型实验（有实验数据及总结）

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 制作及总结

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 论文投稿

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 其它：（填写具体内容）                         指导教师签字：

	指导教师评价（结项时填写）：

指导教师签字:

年   月    日

	学院审查意见：

年   月    日


                                                         日期：    年   月
注：指导教师评价、学院审查意见为结题评价，完成实践活动后填写。其它内容由学生本人填写。

