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	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学  院
	
	专业类别
（领域）
	
	导  师
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	家庭联系人（关系）
	
	家庭联系
电话
	
	是否已购买人身意外伤害保险
	□是  □否

	专业实践单位基本信息
	名  称
	

	
	类  型
	□校级基地  □院级基地  □导师安排  □研究生自主联系

	
	地  址
	

	
	联系人
	
	职  务
	
	联系电话
	

	专业实践指导教师基本信息
	姓  名
	
	职  称
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	专业实践项目名称
	

	专业实践计划起止时间
	年     月     日  至       年    月    日

	专业实践计划：详细阐述实践内容、进度安排及拟取得的成果。（可附页）



















	



































研究生（本人签字）：       年      月       
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