草业科学专业基地班科研实践申请表
	学号
	姓名
	性别
	年级

	
	
	
	

	学生拟选

导师姓名
	

	导

师

意

见
	    同意接收      级          同学，进行为期一年的科研实践工作。
              导师签名：

                     年   月   日




草业科学专业基地班学生科研实践     年度评估表

	学号
	姓名
	性别
	年级
	实践等级

	
	
	
	
	优  良  合格

	科
研
实
践
内
容
	

	导
师
评
语
	                          导师签名：
                            年    月   日 

	学

院

意

见
	负责人（签字）：

      （单位盖章）                         
年   月   日


