华南师范大学生命科学学院科研实践申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	紧急联系人
	
	联系电话
	
	

	开始时间
	
	截止时间
	

	研究课题名称
	

	接收导师意见
	对该生来所科研实践的意见：  □  同意       □不同意

在所期间，将按照我所有关管理规定对申请人进行管理，对其进行必要的安全事项要求与培训，为其购买意外保险，并指导其开展科学研究，                          
                                                。

签字：                    电话：                 年    月     日

	申请单位意见
	对申请者进入贵单位进行科研实践的意见：□  同意       □不同意

在科研实践期间，我单位对该生具有管理责任和义务，该生的个人人身安全、生活费用、医疗保险等由我单位承担，

同时                                                   。         
      单位负责人签字（单位公章）：

                                               年    月     日

	监护人意见
	对申请人进入                       科研实践的意见：

□  知晓所有约定及规定并同意       □不同意  

 签字：                                        年    月     日

	本单位导师

意见
	□  同意       □不同意                 

签字：                                        年    月     日

	学科组意见
	□  同意       □不同意                 

签字：                                        年    月     日

	学院意见
	签章：

年    月     日


备注：此表由申请人填写，经合作导师及所在学院同意并批准，此表上交一式三份，一份由合作单位留存，一份由学院留存，一份由申请本人留存。
