浙江师范大学专业学位研究生自主实践申请表

	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	手机号码
	

	接收单位名称、地址
	

	校外指导老师
	姓  名
	
	职务（电话）
	

	校内导师
	姓  名
	
	职称（电话）
	

	校内辅导员
	姓  名
	
	电话（手机）
	

	学生家长姓名：
	联系电话：
	是否已告知家长

       家长签名：

	接收单位意见
	接收单位负责人签字：　　　　　　（公章）

联系人电话：                             年     月      日

	所在学院学位点

意见

	签字：

                                         年     月     日

	所在学院研究生

分管副院长意见


	签字：                     （盖章）

                                           年    月    日


注：1.自主实践申请表由各学院相关人员负责审核。

    2.本表一式两份，经审批并加盖公章后，一份交所在学院研究生教务办备案，一份交实践单位；

 3.若有接收单位的接收函一并交所在学院备案。

浙江师范大学专业学位研究生实践计划表

（由研究生填写，导师审核）
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	学院
	

	专业学位类别
	
	领域或研究方向
	

	校内导师姓名
	
	校外实践导师

姓名
	

	专业实践所在单位名称
	

	实践形式
	□依托校外实践基地                    □依托校内实践基地
□依托校内导师联系的单位              □自行联系实践单位

	是否已购买人身意外伤害保险
	□是              □否

	具体实践内容和时间安排

（结合毕业论文写）
	起止时间
	实践内容
	预期结果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	校内导师意见
	导师签字：
年     月     日


