
齐齐哈尔大学学生分散实习申请表

	学院名称
	

	专业班级
	

	实习名称
	

	实习学生
	姓 名
	

	
	学 号
	

	
	联系电话
	

	指导教师
	姓 名
	

	
	联系电话
	

	实习单位
	名 称
	

	
	联系人及电话
	　

	申请原因


	               学生（签名）：                       

                       年   月   日

	实习单位意见


	              负责人（签名）：

                               年   月   日（公章）

	指导教师意见


	　               
                指导教师（签名）：
                       年   月   日

	学院意见


	                 主管院长（签名）：

                              年  月  日　（公章）


      注：此表一式两份，学生、学院各留存一份。

