自主实习申请表
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	
	电话
	

	实习单位名称
	

	实习单位地址
	

	实习单位联系人
	
	联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]申请原因：



                                     签名：
年    月    日

	班主任意见：
经核实并与学生家长取得联系。
同意      □不同意
                                     签名：
年    月    日

	二级学院分管实习院长审核意见
同意          □不同意
                                     签名（公章）：
年    月    日



