
上海海事大学硕士专业学位研究生专业实践申请表
（研究生个人联系实践单位）
	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	学号
	

	专业
	
	研究方向
	
	联系电话
	

	校内导师姓名
	
	校内导师联系电话
	

	实践单位名称
	
	人事部门联系人及电话
	

	实践单位地址
	

	企业导师姓名
	
	企业导师职务和职称
	

	企业导师联系电话
	
	企业导师所在部门
	

	拟实践起止时间
	年    月    日至      年    月    日

	研究生在实践单位拟从事的主要技术工作和参与企业实际课题情况：

研究生签名：                                          年     月    日

	校内导师审核意见（实践内容是否与学生专业和研究方向相关，该实习能否作为专业实践）：

校内导师签名：                                        年     月    日

	学院审核意见（实习单位是否是规定的企业单位、实践时间是否满足要求等）：

学院主管院长签字：                                     学院（公章）

                                                      年     月    日

	研究生院审核意见：

负责人签字：                                        研究生院（公章）

                                                     年     月    日


注：本表一式三份，研究生一份，学院一份，研究生院一份。
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