附件1：
        




中国农业大学
院级研究生校外实践基地备案表





实践基地名称：
实践基地负责人（校内）：
实践基地所在学院：动物医学院
实践基地类型：新基地
填表日期：      年   月   日





    中国农业大学研究生院制表


	实践基地名称
	
	校外合作单位
	

	实践基地地点
	

	适用范围（学科或专业学位类型及领域）
	□动物源性食品安全
□畜禽疫病防治
□动物临床疾病诊疗
	实践基地类型
	□ 学校自建 
□ 校地合作 
□ 院地合作 
□ 导师项目基地

	实践基地联系人
（校内）
	
	手机号码
	

	
	
	E-mail
	

	实践基地负责人
（校外）
	
	手机号码
	

	
	
	E-mail
	

	实践基地联系人
（校外）
	
	手机号码
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]E-mail
	

	实践基地指导教师（含校内、校外）

	姓名
	职称（或职务）
	工作单位
	学历及专长

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（请按以下提纲撰写，1000-2000字，可加页）
1.实践基地概况（面积、规模、功能及与农大合作历史等）
2.实践基地在应用能力培养上的优势与特色
3.实践基地可承担的课程、岗位培训、实践研究等情况
4.实践基地的条件保障（含经费来源土地、房屋资源及配套设施情况、团队组建情况、地方政府（或企业）支持情况等）
5.运行管理（针对硕士研究生基地实践的组织管理及规章制度等）
6.实践基地能否作为劳动教育基地承担研究生劳动教育相关活动？如果可以，能同时接纳多大规模的研究生开展劳动教育实践活动？











	实践基地单位审核意见






                                         负责人签字（公章）：
                                                
年  月  日


	学院审核意见





                                      负责人签字（公章）：
                                               年  月  日


	
备注：

   请提供实践基地照片5张（像素不低于600）














