附件2
武汉大学研究生实习实践先进个人申报表

	姓 名
	
	学院及专业
	
	政治面貌
	

	学 号
	
	硕/博
	
	联系方式
	

	实践类别
	
	实践时间及地点
	

	实践单位及岗位
	

	主要事迹
（限800字以内）
	

	学院意见

负责人签章           

年    月    日

	学校意见

签章         

年    月    日


注：1、实践类别包括研究生挂职锻炼、教学实习实践和自主实习实践
2、申报者需提供实习实践单位开具的有效证明。
