 (
姓名：
　　　　　　
学号：
　　　　　　
手机：
　　　　　　
)附件二
华东理工大学全日制专业学位研究生实践教学基地安全工作报告
	基
地
信
息
	企 业 名 称
	

	
	实践所在地址
	

	
	实践所在部门
	 
	实 践 岗 位
	

	
	是否解决住宿
	
	可接收学生数
	        人/年

	企
业
导
师
	姓　　　名
	
	出 生 日 期
	      年    月

	
	职 务/职 称
	
	性       别
	

	
	电 子 邮 箱
	
	手       机
	

	
	指 导 专 业
	

	
	承 担 项 目
	

	企业安全责任人
	
	手机
	
	邮箱
	

	企业安全教育主要内容及安全保障条件：








	企业安全责任人签名：      　  （单位盖章）  　　　年    月   日

	学   院
审   核
	导师签名：             

              年    月    日
	分管院长签名：                 

              年    月    日


备注：本表一式两份，由实践学生根据实践基地实际情况填写、双面打印、并请企业与导师核实后交学院实践教学管理老师，学院审批后签章，一份交研究生院，一份学院存档。
