丽水学院研究生实习实践审批备案表

	申请人姓名
	
	学号
	

	二级学院
	
	专业
	

	身份证号
	

	本人联系电话
	
	导师联系电话
	

	实习（实践）时间
	从     年    月至      年     月,期限为    个月

	实习（实践）住宿地点
	

	



实习（实践）申请理由
	务必写明实习（实践）理由、单位地点和名称等信息。




[bookmark: _GoBack]

申请人签字：
年   月   日

	
导师意见
	


导师签字：
年   月   日

	
    二级学院
    审核意见
	


负责人签字（盖章）：
年   月   日

	

研究生院
审批意见
	



负责人签字（盖章）：
年   月   日



备注：此表须双面打印，一式三份，分别报研究生院（行政楼507）备案，研究生所在学院及研究生本人留存。

研究生实习（实践）期间个人安全承诺书
本人      ，在校外实习（实践）期间，自愿做出如下安全承诺：
一、实习（实践）期间严格遵守学校和实习（实践）单位的各项规章制度、安全操作规程，一切工作在实习（实践）单位指导之下开展，不盲目擅动，不违规操作，确保安全。
二、研究生实习（实践）期间的安全由研究生本人负责。研究生实习（实践）期间须注意自身的人身财产安全、交通安全、用电安全、饮食安全等，不参与传销和非法宗教活动。因客观原因造成的意外安全事故，学校不承担经济和法律责任。
三、研究生实习（实践）期间应与导师、家长保持联系，汇报学习、科研、生活情况，保持通讯工具畅通。
四、本人外出实习（实践）情况已经告知家长，并已获家长同意。
五、实习单位名称、所在城市：
六、本人联系方式：
七、父母联系方式：



研究生本人签字：                 研究生家长签字：
年   月    日                          年   月    日
