临沂大学
专业学位研究生实践基地
申  报  表
基地名称                                    

依托单位                                    

协议期限        年  月至    年   月         

申报单位                                    

申报日期          年    月    日            

临沂大学研究生工作处制表
1、 设立本实践基地的必要性
	适用专业领域
	1、
2、
3、

	其他已设立的实践基地情况（指校级实践基地，没有可不填）：

	实践基地名称
	设立地点和依托单位
	能接收本实践基地适用
专业领域的研究生人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	相关领域专业学位研究生招生情况（申报前两年至下一年）

	领域名称
	20    年
	20    年
	20    年
	20    年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


二、设立本实践基地的可行性
	可接收研究生人数（人）
	  人

	依托单位名称
	

	负责人及联系方式
	

	本基地构成单位名称
	1、
2、
3、

	依托单位及构成单位的基本情况简介（包括主要行业或业务范围、人力资源情况、管理机构、保障条件等）


	前期合作基础及合作潜力分析


	存在主要问题及解决方案



本表可加页。
三、审批意见
	申报单位意见：
负责人（签字）：                                       单位公章
                                                年    月   日

	依托单位意见：
负责人（签字）：                                        单位公章
                                                 年    月   日

	所属专业学位类别（领域）意见：
负责人（签字）：                                        单位公章
                                                  年    月   日

	学校主管领导意见：
负责人（签字）：                                           单位公章
                                                   年    月   日

	


