附件1：

内蒙古师范大学

全日制专业学位研究生自主实习实践申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	所在学院
	
	专业领域
	

	实习实践

单位名称
	

	实习时间
	自      年　　月     日至     年　　月     日

	申请事由：（须由本人亲笔填写，不得打印，可附加页。）

本人签字：               

年   月   日

	指导教师意见：

导师签字：
                     年   月   日
	学院实习实践领导小组意见：
组长签字：              （单位公章）                                            
年   月   日

	研究生院专业学位办公室意见：

负责人签字：                                            
年   月   日
	研究生院审批意见：
领导签字：              （单位公章）                            
年   月   日


注：1.办理手续时，须出具所属工作单位证明并附《自主实习实践单位接收函》及《自主实习实践实践安全责任书》。

2.此表一式二份，办理完毕后一份交研究生院备案，一份由研究生所在学院留存。
