附件1

南京医科大学研究生创新实践基地
申报单位实地考察报告



	申请单位全称
	：                                                  

	单位所属行业
	：                          

	单 位 地 址
	：                          

	单位联系人
	：                          

	依托学院名称
	：                          

	学院联系人
	：                          

	考察日期
	：                          






一、考察小组成员
	姓名
	单位/部门
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



二、基本情况
1、申请单位性质：企业 党政机关/事业单位/社会组织
2、依托专业：_______________________________________
3、拟培养层次：硕士 博士
4、单位联系人
姓名：________职务：________联系方式：________________
5、校内联系人
姓名：________职务：________联系方式：________________



三、实地考察内容
（一）保障条件
1、可接受研究生集中实践人数___________（人/年）
2、提供学生住宿房间数__________________个
3、提供学生学习工作工位数______________个
4、博士研究生实践生活补贴____________（元/月）
5、硕士研究生实践生活补贴____________（元/月）
6、科研/实践设备（须满足研究生实践学习、科学研究的基本需求）______________________________
7、研究生安全设施、配套保障（含劳动保护、职业健康安全、安全保障体系和应急预案）______________________________________

（二）管理制度与培养方案
1、基地管理制度：已制定 待制定 无
2、研究生实践培养方案：已制定 待制定 无
3、安全管理与应急预案：完善 基本完善 需完善

（三）产学研合作基础
1、前期合作基础：________________________________
2、在研/拟合作项目：_____________________________
3、实践课题储备与支撑条件：____________________
_______________________________________________

（四）申报材料一致性核查
 与申报材料完全一致
 基本一致，差异说明：___________________________
 存在明显差异，说明：___________________________

五、考察评价
（一）优势与亮点


（二）存在问题


（三）整改建议（如有）

整改完成期限：2026 年____月____日前
六、考察结论
经考察小组综合评议，认为该单位：
 具备研究生创新实践基地建设基础
 基本具备研究生创新实践基地建设基础，需整改后验收
 不具备研究生创新实践基地建设基础
考察小组签字：______________________________________
         ______________________________________

七、附件
1、基地现场照片
2、科研/实践/安全设施设备清单
3、管理制度/培养方案复印件
4、合作证明材料
[bookmark: _GoBack]5、其他
