
附件3：
电子科技大学研究生联合培养实践报名登记表

基地名称： 电子科技大学 —四川九洲电器集团有限责任公司
	学号：
	姓名：
	性别：
	出生年月：

	专业（领域）：
	联系方式：
	邮箱：

	校内导师姓名：
	职称：
	研究方向：
	联系方式：

	校外导师姓名：
	职称：
	研究方向：
	联系方式：

	已获得课程学分
	
	已选课程学分
	

	已获得实践教学环节学分
	

	选择实践项目名称及编号             
	

	个人学习经历：（从高中毕业起至现在）



	参与实践工作（含课题研究）的经历：



	校外专业实践理由：

                                      学生签字：                 年    月    日

	联合培养基地审核意见：

                          公章：        负责人签字：

                                                                 年   月   日


备注：
1、 校外导师相关信息在未确定之前，暂不填写；

2、 如填写页面不足可另行加页。
