辽宁师范大学非全日制专业学位研究生实践单位备案表

学院：                       专业：                                  年级：

	姓  名
	
	专业学位类型
	(公共管理硕士；(教育硕士

	学  号
	
	手机号
	

	实践单位名称
	

	实践地址
	

	实践地意见
	同意接收并安排      在本单位进行教育教学实践。

    （公章）
负责人签字：             年   月     日

	导师意见
	情况属实，同意。
                          签字：             年   月     日 

	培养单位意见
	情况属实，同意。

 （公章）
                           教学秘书签字：             年    月    日


注：本表一式一份，A4纸打印。全日制教育硕士无需填写此表。此表各单位保存5年。
