河南师范大学全日制硕士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。

承 诺 书

我叫       ，           学院     级        专业全日制      硕士专业学位研究生，我选择自主联系实践单位开展专业实践，并作如下承诺：

1. 实践期间严格遵守国家的法律法规，遵守学校及实践单位的各项规章制度；服从统一安排，认真参与实践，保证完成专业实践任务，自觉接受学校及实践单位的管理和考核。

2. 实践过程中，原则上不变更实践时间和地点。如遇特殊情况确需变更，一定征得校内、外指导教师同意，经所在学院批准，并报研究生学院后再行变更。

3. 实践期间严格执行请销假制度，确有特殊情况需请假的一定严格履行请销假程序；并向校内导师和所在学院备案。

4. 实践期间自尊、自爱、自强，与他人保持良好的工作关系和协作关系。

5. 保持与学校及实践指导教师的密切联系，至少每2周向校内导师汇报1次实践情况和思想动态。

6. 实践结束时，认真做好实践总结，按学校有关规定提交实践总结报告、考核鉴定表等相关材料。

7. 树立高度的安全意识和自我保护意识，确保人身和财产安全。实践期间若因违反操作规程造成对方损失或发生交通安全等意外事故，本人愿承担相应责任。

本人将严格履行以上承诺，如有违反，愿意承担相应的责任，并按学校相关规定处理。

研究生签名：                              年   月   日
附件3








