滁州学院20  届学生自主实习申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	专 业
	

	学 院
	
	班 级
	
	实习起止时    间
	
	本科□

	
	
	
	
	
	
	专科□

	实习单位
名    称
	
	指   导
教   师
	

	实习单位
地   址
	
	实习单位电    话
	

	实习生电话
	
	实习生家长电话
	

	实 习
单 位
意 见
	实习单位（公章）            负责人（签章）

                                              年    月    日

	家 长
意 见
	同意自主实习，确保实习期间安全。
家长签字：             年    月    日

	院 (部)
意 见
	           院(部)盖章         院长：             年    月    日


注：1、此表由学生填写后交学院保存。
