附件5
重庆医科大学

同等学力在职申请学术学位人员科研平台实验接收表

（校外平台用表）

	姓名
	　
	学号
	　
	博士/硕士　
	　

	专业
	　
	导师姓名
	
	所属院系
	　

	工作单位
	
	联系方式
	

	实验课题
	　

	实验起讫时间
	

	实验平台名称
	　

	实验平台负责人
	
	负责人电话
	

	研究生承诺
	本人自愿申请外出实验，在外实验期间，所有安全问题自行负责。

承诺：实验数据只能用于学位论文撰写使用，且知识产权归重庆医科大学所有，即若有论文、专利等公开发表或科研项目申报，其第一作者、第一署名单位、通讯作者、通讯作者单位、申报人和项目主持人等均应为重庆医科大学。所有实验数据真实可靠，无学术造假行为。若出现学术不端行为，则接受相应处理。

                                  研究生签字：                       

年       月      日

	科研平台意见
	是否同意接收该生进入本科研平台进行科研活动，若同意，请务必完成以下工作：

1.做好该生在本科研平台的出入登记和参加科研活动登记，并对其实验数据负责。

2.配合重庆医科大学对该生在本科研平台的实验情况进行不定期检查，一旦发现该生有学术作假行为，将立即取消该生在本平台的实验资格。

以上工作若未达成，本平台将不再作为重庆医科大学在职申请学位人员校外科研平台。

                          平台负责人签字（盖章）：                

年      月      日

	导师意见
	导师签字：                
年      月      日

	院系研究生管理部门

意见
	（盖章）：                

年      月      日


