研究生校外科研活动申请表

	姓名
	    
	性别
	
	学院
	
	导师
	

	学号
	
	专业
	
	实验时间
	      年   月   日－     年   月   日

	联系电话
	
	电子信箱
	

	校外科研接收单位
	

	校外指导教师姓名
	
	联系方式
	

	理由：

                                            申请人：                    年     月     日

	导师意见：

     签名：                      年     月     日

	校外科研接收单位意见：

 签名（盖章）：                年     月     日

	学院意见：

签名（盖章）：                 年     月     日

	备

注
	1． 本表一式三份，一份交研究生校外科研接收单位，一份留学院保管，一份学生本人留存；

2． 学生在校外期间需遵守接收单位的规章制度，注意身体健康、人身安全，如发生意外事故等，由导师负责。


