武汉大学研究生参加校外实习/科研活动审批表

培养单位名称：
	基本情况
	姓　　名
	
	学号
	
	性别
	

	
	班　　级
	
	培养方式

（全日制、非全日制）
	
	层次
	

	
	家庭地址
	
	家庭（紧急联系人）电话
	

	
	本人电话
	
	宿舍
	

	原因：

申请人（签名）：   　　　　　　　　年　　月　　日　　

	实习（科研活动）时间
	自　　　　　　年　　　月　　　日 至　　　　　　年　　　月　　　日

	购买人身意外伤害保险情况
	

	导师意见：

  签名：　　   　　　　　　年　 　月　 　日　　

	培养单位意见
	分党委（党总支）负责人意见：    

签名：

    盖章 
年    月    日
	教学培养工作负责人意见： 
签名：

           盖章

年    月    日

	活动期满回校签到
	研究生（签名）：                          年      月      日

辅导员（签名）：                                  教学秘书（签名）：　　

　　

     年     月     日                                   年     月     日　　　　　


注：1.本表一式二份，一份存辅导员处，一份存教学秘书处。

2.校外实习/科研活动期满结束，研究生须及时到所在培养单位辅导员、教学秘书处签到，否则以旷课论处。
