
研究生校企联合培养基地实践项目申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	院  系
	
	专　业
	
	政治面貌
	

	类别
	专业型/学术型
	QQ号
	

	电子邮箱
	
	手机号
	

	身份证号
	
	研究方向
	

	校内导师
	
	导师联系方式
	

	申请研究方向
	请按需求信息表中序号填写

	        本人承诺实践期间遵守联合培养基地及学校相关规定及操作流程；遵守保密规定，按期完成实践项目，未经实践单位及学校同意不得提前结束实践返校；
本人签字：

年    月    日

	实践起止时间
	自     年     月          至     年     月

	主要专业实践活动经历：



	校内导师意见

导师签字：

年    月    日

	联合培养基地录取意见：

公   章

年    月    日


