上海交通大学系统生物医学研究院校外学生信息表                                          
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	派遣单位
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	

	邮 箱
	
	手 机
	
	指导老师（系统院）
	

	身份证号
	
	健康状况
	

	父母手机
	

	申请学习交流

时间
	年      月     日至         年     月     日

	本人情况：
（本人学习、工作经历介绍，从事主要工作及身体情况和生活习惯，申请工作实习原因及计划实习时间）
申请人：              年    月   日

	学籍所在学校导师（或本科班主任）意见：
签名：                年   月    日

	派遣单位意见：
（由派遣单位学院学生工作副书记、负责人签署）         

紧急联系电话：            签名：      （单位公章）：         年   月    日

	在系统生物医学研究院学习期间住宿地址（校内校外均可）：



校外学生学习（实习）承诺书

（在上海交通大学系统生物生物医学研究院学习交流）

我申请到上海交通大学系统生物医学研究院                课题组学习（实习），如学院同意，我承诺如下：

1、严格遵守国家法律法规及上海交通大学校纪校规。

2、本人承担在上海交通大学学习实习期间的所有费用及安全责任。

3、严格按照相关程序，按时到学院办理登记手续，并取得派遣单位和家长的知情同意。
4、本人保证遵守上海交通大学有关学生实验室管理以及实验室安全规章制度，服从指导老师的日常管理。

5、在上海交通大学学习实习期间，保证及时与指导老师保持联系。 
6、上述承诺为本人真实有效的意思表述，如有违反愿意承担由此引起的相关责任。对因自身原因引起本人或他人人身、财产损失的，本人愿意承担相关责任。
                            承诺人：        （身份证号                     ）
                                           年    月    日
我已知晓以上内容，并保证该承诺人能遵守其做出的承诺。如承诺人违反其所做的承诺且不能或不愿承担责任时，本人愿代为承担（法律规定须由承诺人本人承担的责任除外）。
派遣单位负责老师：               

（本科生由思政教师签字，研究生由母校导师签字）
联系电话：                  
      年    月    日
我已知晓以上内容，作为学生在本院学习交流期间负责人，承诺时刻与学生保持联系，指导学生完成科研学习任务，并负责学生在我院期间安全及其他各项相关事宜。
                       系统生物医学研究院指导教师：                  

                                                   年    月    日
注：
1.本表请自行留取复印件备份（导师一份学生本人一份），作为在系统生物医学研究院相关事务（如临时卡审核、开通门禁等）办理凭证。
2．本表请正反打印。
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