电子科技大学2023年研究生暑期就业实践项目备案审核表
	所在学院
	

	团队名称
	
	团队人数
	

	带队老师
	
	职务
	
	联系
方式
	

	团队队长
	
	学号
	
	联系
方式
	

	实践单位名称
	

	实践预计起止日期
	2023年  月  日    ——   月   日

	实践地点
	

	活动内容
	（可另附）


	学院
意见
	（盖章）
年 月 日

	研究生院
意见
	（盖章）
年 月 日


备注：此表双面打印并加盖公章后于6月25日前，将word版及盖章pdf扫描件以学院为单位打包发送至研究生院就业办公室周旋老师的邮箱zhouxuan@uestc.edu.cn。邮件命名为学院名称+就业实践项目数量，备案表命名：学院名称+队长姓名+手机号。
