河南师范大学专业学位研究生自主联系

校外专业实践单位申请表

	研究生
	姓  名
	
	学  号
	
	联系电话
	

	
	所在学院
	
	专业类别名称
	
	专业领域名称
	

	实践单位及校外导师
	单位及部门名称
	
	实践起

止时间
	年  月  日

至    年  月  日
	单位联系电话
	

	
	单位性质
	
	单位地址
	

	
	导师姓名
	
	职称/职务
	
	导师联系电话
	

	
	主要研究领域
	

	申

请

理

由
	

	实

践

计

划
	

	家长意见：
家长（签名）：

联系电话：

年   月   日
	校内导师意见：
导师（签名）：

年   月   日
	校外导师意见：
导师（签名）：

年   月   日

	实践单位意见：

单位（盖章）：

年   月   日
	学院审核意见：

学院（盖章）：

年   月   日


本表一式四份，分别存放于研究生本人、实践单位、所在学院和研究生学院。
附件3








