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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践基本要求

1. 专业实践的基本目标是通过企业实践了解企业需求和运行机制，

培养研究生解决实际问题的能力，培养应用型研究人才。

2. 专业实践的基本内容包括研究生基因实验课程要求的技能、基因

工程新技术和了解企业运转流程、制度等。

3. 研究生实践期间要注意饮食卫生和人身财产安全，保持良好的生

活规律，严禁酗酒和游泳；自觉抵制有害信息，不参与非法活动；

注意出行安全，自觉遵守交通规则。

4. 实践学习期间确需外出，需向实践指导教师和实践单位请假。

5. 研究生实践期间如果发生人身意外伤害等突发事件，要保持冷静，

采取积极有效的处理措施，并及时向实践单位和学院报告。

6. 研究生实践期间如因违反国家法律法规、社会公共行为准则、实

践单位内部的规章制度及实践操作规程等造成事故的，由研究生

本人承担相应责任。

7. 生命科学学院负责学生专业实践的前期组织、联络和实践过程质

量监督管理，与实践基地共同确定实践内容。实践基地负责学生

的具体实践活动、学生实践期间的日常管理、学生实践考核。学

生应按学院要求参加实践活动，遵守实践基地的规章制度，认真

完成实践学习，若有问题应积极与学院和实践基地沟通。
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复旦大学全日制专业学位研究生专业实践安全纪律承诺书

姓名： 性别：

学号： 所在学院：

联系电话： 电子邮箱：

紧急联系人和联系方式：

承诺内容：

因学习需要，本人申请进入__________________________________________

专业实践基地进行为期____个月的专业实践。为确保专业实践期间的安全，我自

愿作出如下承诺：

1．自觉遵守国家的法律法规，做守法公民；

2．自觉遵守校纪校规，在专业实践期间努力维护学校声誉；

3．学习和遵守专业实践基地的安全管理规范和相关规章制度，尊重专业实

践基地共建单位的管理规章和员工准则；

4．尊重专业实践指导老师的实践教学方法和要求，遵守指导老师的各项专

业安全指导和提示，在专业实践过程中不进行违规操作。

特此承诺。

承诺人签名：

年月日

是否已了解所申请专业实践基地的安全管理规范

□ 尚未了解

□ 已经了解，管理规范的名称如下：

所在学院意见：

（学院公章）

年月日
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

第 1个月的主要实践内容：

实践起讫时间： ____月____日至 ____月____日
实践所在基地或单位：___________________________

指导教师签名：

日期：
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

第 2个月的主要实践内容：

实践起讫时间： ____月____日至 ____月____日
实践所在基地或单位：___________________________

指导教师签名：

日期：
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

第 3个月的主要实践内容：

实践起讫时间： ____月____日至 ____月____日
实践所在基地或单位：___________________________

指导教师签名：

日期：
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

第 4个月的主要实践内容：

实践起讫时间： ____月____日至 ____月____日
实践所在基地或单位：___________________________

指导教师签名：

日期：
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

第 5个月的主要实践内容：

实践起讫时间： ____月____日至 ____月____日
实践所在基地或单位：___________________________

指导教师签名：

日期：
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

第 6个月的主要实践内容：

实践起讫时间： ____月____日至 ____月____日
实践所在基地或单位：___________________________

指导教师签名：

日期：
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复旦大学生物与医药全日制专业学位研究生专业实践月度记录与小结

专业实践总结（2000 字左右，经指导教师签名、实习单位盖章后交学院归档。

纸张不够可另附页）：
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指导教师总评意见：

指导教师签名：

日期：

专业实践基地或单位总评意见：

专业实践基地或单位公章

日期：

所在学院意见：

获得实践课程学分数：______学分

所在学院公章

日期：


