工商管理学院研究生校外实习登记表
	姓 名
	
	学 号
	

	专业
	
	导 师
	

	校外实习单位及

地址
	

	本人电话
	
	本人邮箱
	

	校内联系人
	
	校内联系人电话
	

	实习单位联系人
	
	实习单位联系人电话
	

	家庭联系人
	
	家庭联系人电话
	

	是否购买《人身意外伤害保险》
	是

	校外实习时间
	         至
	校外实践地点
	

	校外实践承诺
	   本人已仔细阅读《工商管理学院研究生校外实习管理规定》，《工商管理学院研究生校外实习安全须知》，自愿接受并严格遵守有关规定，与学校保持联系，注意自己的人身财产安全。自行联系单位实习属与公务无关的个人行为，校外实习期间如发生意外事故，其责任应由本人承担。
本人签名：          
年   月   日

	导师意见
	签字：            

年   月   日


