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校院级基地派遣专业实践计划表
	姓名
	
	专业名称
	

	学号
	
	联系电话
	

	实践单位信息
	单位名称
	
	单位地址
	

	
	单位性质
	□企业 □事业单位 
□其他(        ）
	基地级别
	□校级  □院级

	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	[bookmark: _GoBack]

	行业导师信息
	姓名
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	
	职称
	

	实践
计划
	实践起止时间：

实践内容：



预期目标：




	安全
保障
	
单位是否提供住宿：□是 □否 生活补助标准：________元 / 月
是否购买意外险：□是（保额：________） □否

	研究生意见
	

申请人（签字）：                 年   月    日

	导师
意见
	

导师（签字）：                   年   月    日


	二级培养单位
意见
	
□同意 □不同意（原因：                                         ） 
分管领导（签字）：                年   月    日
单位（公章）
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