
附件1
中国科学院水生生物研究所野外科考
备 案 表
                                     序号：              
	学科组名称
	

	野外科考地点和路线（具体到市、县）
	

	科学

考察

人员


	姓名
	单位
	职务/职称/研究生

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	（不够可添加）

	任

务

简

述
	

	拟时间安排
	       年      月      日至       年      月      日

	是否已详细阅《野外科考注意事项》
	是（  ）         否（  ）

	科考队联系人

及联系方式
	联系人1：
	联系人2：

	所内联系人

及联系方式
	联系人1：

	导师/学科组长
	
	科研项目负责人
	

	科研处意见
	
	研究生部意见
	（如有研究生需填写）

	安监会备案

（资条处意见）
	

	备注
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