大连海洋大学全日制专业学位研究生实践申请表
	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	

	培养单位
	
	专  业
	

	导师姓名
	
	实践导师姓名
	

	入学年份
	
	是否购买保险
	是/否

	专业实践
单位情况
	单位名称
	

	
	地    址
	

	
	是否是省级或校（院）研究生联合培养实践基地或“科技小院”
	是/否

	
	是否从事海上作业、厂矿企业、生产车间、野外作业等危险岗位
	是/否

	
	是否专业对口、设施完备、管理规范、符合安全规范，开展安全评估
	是/否

	
	责任人
	
	电话
	

	
	实践内容
	

	
	实践时间
	年     月     日  至       年     月     日

	安全承诺
	本人承诺在专业实践期间：

1.认真遵守所在单位和学校的相关规定和纪律要求，主动接受学校和实习实践单位的安全教育，并按照学校统一安排，按照预定区域、路线、内容与时间，对实践活动进行专业操作。

2.不在规定区域外住宿，如遇特殊情况离开，联系导师和单位负责人办理请假手续，经批准后方可离开。

3.主动与导师通过企业微信、微信、电话、短信、电子邮件等方式保持联系，保证每周至少沟通一次，及时通报情况。

4.专业实践期间如因自身违反学校和实践单位规定所发生的人身、财产等安全问题，由本人承担全部责任。

研究生签字：    

                             年   月   日

	导师意见
	1.已审核实践单位相关资质，符合实习实践要求；
2.已结合专业实际对丙方进行必要安全教育，包括对实践现场安全管理要求、相关规章制度、防护设施设备使用、救援避险方案等提醒。

本人同意该同学进行专业实践，已购买保险并完成离校请假手续。                   

导师签字：

实践导师签字：                                年   月   日

	培养单位意    见

	负责人签字（盖章）：       

年   月   日

	研究生与学科建设处意见
	负责人签字（盖章）：       

年   月   日


注：

1.本表正反面打印，由所在培养单位保存。

2.须附保险单截图。
3.须附实践单位的国家企业信用信息公示系统查询结果截图。


实践单位的国家企业信用信息公示系统查询结果截图





保险单截图








