中科院地球环境研究所研究生野外科考申请表

申请人所在部门：
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	野外科考
起止时间
	

	是否购买人身意外保险
	
	购买保险负责人签字
	

	野外科考
地点、路线
	

	是否已阅读《中科院地球环境研究所研究生野外科学考察安全管理办法》（所网）
	

	野外科考队负责人姓名及联系方式
	

	导师意见
	签名：

       年   月   日

	申请人签名
	       年   月   日


注：此表由申请人于出差前提交至研究生办公室，适用于在读研究生。

