附件3：

内蒙古师范大学全日制专业学位研究生

自主实习实践安全责任承诺书
姓名：              学号：             所在学院：              

专业领域：                        身份证号：                   
实习实践单位名称：                                                 
本人手机：                       家长联系电话：                

本 人 承 诺

自主实习实践期间，本人将严格遵守学校及实习实践单位有关规定，在导师及实习实践单位指导教师的共同指导下，按照学校要求认真完成专业实习（实践教学）工作。自主实习实践期间，个人安全问题由本人自行负责。
特此承诺
                              本人签字：

年    月   日

家 长 承 诺

本人已了解内蒙古师范大学及其实习实践单位关于研究生专业实习（实践教学）的相关规定，同意其自主实习实践安排，并督促其完成实习任务。在其自主实习期间，一切安全问题由学生本人和家长自行承担。 
特此承诺

家长签字：

                                          年    月     日
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