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姓 名  联系方式  

专业（领域）  

家庭联系人及联系方式  

实践安排 

起止时间 实践内容 实践单位名称 
单位联系人及

联系方式 

    

    

    

学生承诺 

本人签订《重庆科技学院研究生校外专业实践安全承诺书》，
自愿接受并严格遵守学校及实践单位有关规定，注意自己人身和

财产安全，并做到与导师经常保持联系。 

本人签字： 

 年   月   日 

导师意见 

 

 

 

 

                    签字：  

年   月   日 

学院意见 

 

 

 

 

               签字： 

        年   月   日 

注：1. 本表一式三份，由赴校外实践的研究生填写，报学院存档； 
2 此表后请附研究生签字的《重庆科技学院研究生校外专业实践安全承诺书》。 


