研究生培养计划及职业发展学习规划执行情况个人总结表
学院：              专业：                学号：               姓名:         
	按照培养计划及职业发展学习规划应完成情况：


	按照培养计划及职业发展学习规划已执行情况：


	导师意见：
                                        导师签字：            年    月    日

	学院意见：

                                        学院盖章             年    月    日


