电子科技大学研究生校外实践申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	照 片

	学 院
	
	学 号
	
	

	专 业
	
	导 师
	
	

	实践单位
	中国航天科工集团第二研究院

	本人电话
	
	本人邮箱
	

	校内联系人
	
	校内联系人电话
	

	家庭联系人
	
	家庭联系人电话
	

	是否购《人身意外伤害保险》
	是
	校外实践地点
	北京

	申请实践时长（单位：月）
	

	本人确认
	本人已仔细阅读《电子科技大学研究生校外实践安全管理办法》，我自愿接受并严格遵守有关规定，与学校保持联系，注意自己的人身财产安全。
本人签字：            

年   月   日

	导师意见
	签字：              

年   月   日

	辅导员意见
	签字：              

年   月   日

	学院意见
	                                 签字：
                                     （公章）
                                          年   月   日

	研究生院意见
	                                 签字：

                                     （公章）

                                          年  月  日


备注：
1、校内联系人应是导师、学院（团队）教师、辅导员、研究生科老师等。
2、学院意见一栏根据校外实践活动内容由主管学院研究生教学副院长或党委副书记审核签字。
3、本申请表一式三份，个人保留一份，研究生院保留一份，学院保留一份。

