常州大学制药与生命科学学院硕士研究生校外实习
安全责任书

经研究生本人申请，学院审查，同意我院          专业         班学生         在所申请单位进行实习。

单位名称：                                                                         
单位地址：                                                                         
联系方式：                                
实习时间：      年     月    日 (       年     月     日

校外导师：                               联系方式：                         

校内导师：                               联系方式：                         
学生外出要求：
1．外出前，必须充分了解学校对专业学位硕士研究生校外实习的相关要求。

2．遵守实习单位工作纪律及有关规章制度，服从校外导师的安排和指导。

3．与校内导师保持密切联系，定期汇报实习进展情况，按学校要求完成实习后准时返校。

4．对本人在校外期间的人身和财产安全负全部责任，并负责告知家长。

5．该安全责任书一式两份，学生本人和学院各执一份。

学生签字：              

家长签字：              
校内导师签字：              

        年      月      日
