广西大学研究生社会实践情况信息表
	姓  名
	
	学  号
	
	培养层次
	□博士   □硕士

	学科名称
	
	学  院
	

	实践起止时间
	
	实践地点
	

	实践内容


	实践小结


	导师意见：
      该生完成社会实践要求，考核结果为： □通过        □不通过
                                              导师（签章）：  

日期：     年    月    日

	学院意见：
              □通过        □不通过
审核人签章：   

日期：    年    月    日      单位（盖章）


注：此表A4纸双面打印（一式两份）交学院存档，电子版经导师签章后上传至研究生管理系统
