浙江工业大学研究生专业实践计划

	姓  名
	
	学  号
	
	联系方式
	

	所在学院
	
	专业类别
	
	专业领域
	

	校内导师
	
	联系方式
	

	行业产业导师
	
	联系方式
	

	实践
单位名称
	
	专业实践起止时间
	—

	依托科研
项目名称
	
	实践项目名称
	

	专业实践
目的与要求
	

	专业实践内容及时间安排
	

	其他说明
	1.是否已签署联合培养基地协议：是( 否(
2.是否被明确告知协议内容：是( 否(
	3.是否已购买必要的保险：     是( 否(
4.学院是否进行外出安全教育并备案：  是( 否(

	导师审核意见
	行业产业导师签字：

年   月   日
	校内导师签字：

年   月   日

	实践单位意见
	负责人签字：

                    （单位公章）

年    月    日

	学院审核意见
	负责人签字：

                    （单位公章）

年    月    日


注：研究生提交学院审核时应提供“其他说明”中相关材料原件。

