内蒙古科技大学研究生外出科学研究申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	班级
	
	相片

	出生年月
	
	导师姓名
	
	职称
	
	

	专业名称
	
	联系电话
	
	

	外出周期
	        年    月    日至      年    月    日

	申请时间
	
	外出地点
	

	申请理由：

本人签字：           时间：

	导师审核意见：

导师签字：             时间：

	学院审核意见：

主管院长签字：        （公章） 时间


注：1、此表一式三份，本人留一份，学院和研究生院各留一份备案。2、研究生外出做课题，其人身安全由导师负责，出现人身安全伤害事故应由导师与所在单位协商解决。3、所有签字遵循谁签字谁负责的原则。
