湖北民族学院研究生实践活动登记表
	姓名
	
	专业
	
	学号
	

	实践活动名称
	

	实践活动指导教师
	
	实践活动时间
	

	实
践
活
动
内
容
	

	评

语
	鉴定人（签章）：               

年     月      日

	二

级

学

院

意

见
	二级学院院长（签名）             （公章）

年     月     日


此表一式两份，一份交研究生处，一份留存二级学院。
