中国科学院武汉植物园研究生外出科考申请表

	申请人姓名
	

	外出科考时间
	年   月   日—     年   月  日，共   天

	外出科考地点
和路线
（具体到县、市）
	

	是否知晓《中国科学院武汉植物园研究生野外科学考察安全管理办法》
	

	外出科考队负责人及联系方式
	

	园内联系人

及联系方式
	

	导师意见
	是否同意外出科考：□是   □否
是否已开展行前安全教育：□是   □否
是否已为出境科考的学生购买了境外保险：□是   □否
签字：                 年   月   日


	学科组长意见
	同意外出科考。

签字：                 年   月   日



	返园登记
	学生签名：                         年   月   日
国际合作与教育处
工作人员签名：                    年   月   日


此表经导师和学科组长审批后交国际合作与教育处备案，返园后学生本人到国际合作与教育处登记。
保险专员：崔经理158-7179-2727
