中国科学院武汉植物园联培生申请表（2024年版本）

	姓 名
	
	性 别
	
	培养层次
	 □硕士    □博士

	所在高校
	
	所属院系
	

	入学年份
	
	所学专业
	
	手机号
	

	身份证号
	
	紧急联系人及联系方式
	

	联培时间
	        年    月    日—       年   月   日
	指导老师
	

	申请内容
	本人承诺以上所填写内容属实，联培期间将认真遵守《中国科学院武汉植物园实习生、联合培养学生管理办法》规定。联合培养申请通过后，还需签订联合培养协议并加入武汉植物园在读研究生QQ群（群号 695574567）。                               

本人签字：

                                                            年    月    日

	所在高校院系意见
	同意该生到中国科学院武汉植物园开展联合培养。

负责人签字：                   院系盖章：               年    月    日

	武汉植物园接收意见

	学科组意见
	同意接收该联合培养生。 
联培生所在学科组负责为联培生购买联培期间指定意外保险（保险购买联系人崔经理15871792727）保险单号：                                                         

联培期间住宿地址：                                   
统一发放补助标准：     元/月   发放时间：     年   月—     年   月
联合培养导师负责指导联培生开展科研工作、提供相关的场地和费用，对联培进行日常管理。
指导教师签字：                    学科组长签字：

 年    月    日

	
	国际合作与教育处意见
	签字（章）：

 年    月    日


备注：

1、 仅接受来自国内外高校和科研机构在籍学生开展联合培养。

2、 申请人不得修改表中内容及格式，并须对所填写内容真实性负责。

3、 接收联培的导师应为我园硕士生或博士生导师。

4、 此表经国际合作与教育处备案通过后，方可来园开展联培工作。

5、 学生只能在申请审批通过的联培时间内开展联培工作。到期联培工作自动终止。

