研究生专业实践备案表
培养单位： 测绘遥感信息工程国家重点实验室
	姓  名
	
	学位类别
	□学术学位     □专业学位

	学  号
	
	研究生

层次
	□博士生       □硕士生

	专  业
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	校内指导教师姓名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	校外指导教师姓名
	
	职  称
	
	联系电话
	

	何时何地在何单位参加专业实践

	起止年月
	实践单位名称
	是否基地
	实践内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人承诺：

本人在实习实践期间对自身的学习生活进行合理安排。不参与与实习无关的活动，遵守法律法规和实习规章制度，如因违反相关法规制度而造成的一切事故，均由本人承担责任。实习期满，按时回校，并按照学校要求做好开题、中期检查、答辩等环节的工作，如不按要求做而影响毕业，责任自负。
本人签字：

	校内指导教师意见：
指导教师（签字）：

年     月    日

	培养单位意见（党委副书记）：                                      

负责人（签字）：           单位（公章）：

年    月    日


