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合肥研究院研究生参与野外科考备案表
	学生姓名
	
	学号
	
	性别
	

	科研单元
	
	所在部门
	

	手机号码
	
	常用邮箱
	

	导师姓名
	

	野外科考时间范围
	开始日期
	
	结束日期
	

	是否参加过行前培训（附培训记录）
	（导师确认并签字）

	是否已购人身意外伤害保险（附保单）
	

	野外
科考
路线
地点
以及
工作
内容
	

	野外科考队负责人姓名
	
	手机号码
	

	负责人常用邮箱
	

	本人承诺
	本人承诺严格遵守野外科考的各项安全管理规定和规章制度，服从科考队的相关工作安排，自觉维护合肥研究院研究生的良好形象。（本人完整抄写并签名）

	
	本人签名：
申请时间：        年    月    日

	导师意见
	

	
	导师签字：                       年   月   日

	研究室（中心）审核意见
	分管所领导审批意见

	
	

	负责人签字：
年    月    日
	所领导签字：
年    月    日


注：此表一式一份，研究生在科考前3日提交合肥研究院研究生处备案。
中科院合肥研究院研究生处 制
