江苏理工学院研究生校外实践申请表
	姓 名
	
	学 号
	

	领域名称
	
	导 师
	

	校外实践单位及地址
	

	本人电话
	
	本人邮箱
	

	校内联系人
	
	校内联系人电话
	

	实践单位联系人
	
	实践单位联系人电话
	

	家庭联系人
	
	家庭联系人电话
	

	是否购《人身意外伤害保险》
	

	校外实践时间
	第一次 ：     至   
	校外实践地点
	第一次：

	
	第二次 ：     至
	
	第二次：

	
	第三次 ：     至
	
	第三次：

	校外实践事由
	本人已仔细阅读《江苏理工学院研究生校外实践安全管理办法》、《江苏理工学院研究生校外实践安全须知》，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。
本人签名：                              年   月   日

	导师意见
	签名：                              年   月   日   

	领域意见
	 分管领导签名：             （盖章）        年   月   日  


备注：1、校内联系人应是导师、系所（团队）教师、辅导员或研究生秘书。
































































































































时间和地点栏进行登记，由协理员老师核实备案生的事故，学校将参照《































































































2、领域意见一栏根据校外实践活动内容由主管研究生培养的院领导审核签字。
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