云南农业大学
硕士研究生个人培养计划（一）
（课程设置、教学实践、社会实践等）
	学号
	

	姓名
	

	学科、专业
	

	学院
	

	入学年月
	


填表日期     年   月   日
填表说明
一、本计划包括研究生培养的课程设置、教学实践、社会实践等部分。
二、本表必须在导师指下填写，一式四份（研究生处、学院、导师、硕士研究生本人各一份）。
三、表格用钢笔填写，字迹务必清楚；也可用A4纸双面打印或复印，不得改变原表格式。
四、入学后两个月内研究生交原件给学院，由学院把原件送交研究生处培养科存档（即第一学期第八周前）。
一、研究方向：

二、培养方式（包括方法和形式）：

三、导师姓名：             职称：

四、指导小组成员（3-4名，包括导师在内）   
姓名：                   职称：(要求具有讲师以上职称)

五、该生入学情况：

入学前最后学历：     年   月毕业于                     

           院校                          专业，学制 ：       

年。
1、 该生是否以同等学力考入：

2、该生是否跨学科专业考入（由学位点统一认定）：
注：跨学科专业（一般以二级学科划定）或以同等学力考入的研究生，由指导教师根据培养方向，在“六、课程设置……”中指定补修目前所攻读硕士学科专业的本科主要课程2－3门。
六、课程设置及学习进程安排
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注：1．课程设置和安排根据各学科专业最新的培养方案填写。

    2．补修课程：指跨学科（一般以二级学科划定）专业或以同等学力考入的研究生，应补修目前所攻读硕士学科专业本科的主要课程2－3门（由指导教师根据培养方向指定）。补修课程不计学分，60分为合格。由各学院、硕士点安排硕士生跟本科班有关课程听课及考试；任课教师严格要求，最后把试卷及登记成绩表交给各院研究生教学秘书。

    3．研究生课程学习总学分应达到各学科专业培养方案的要求，不超过规定学分的５分以上。

七、教学实践（参加本科教学，总工作量不低于120学时，其中讲课教学时数：硕士生不少于4节，要求从第二学年起安排）
	教  学  形  式

(讲课、实验、助管等)
	教学时数
	学 期
	课  程  名  称
	估算工作量
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八、社会实践（社会调查、科技咨询服务等）要求有考核的不少于3周，管理型硕士生不少于2个月。

计划安排在第            学期
九、劳动（要求有考核的公益劳动不少于3周）

计划安排在第            学期
十、其他（生产实践等）

计划安排在第           学期

	指导教师意见
	                        导师签名：              年   月   日



	硕士学位点意见
	                       负责人签名：              年   月   日



	学院意见
	              分管领导签名：              学院盖章

                                         年   月   日
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