
顶岗实习学生自行联系实习单位审批表

	姓    名
	
	性别
	
	学      号
	

	所在学院
	
	身分证号码
	

	学生电子邮箱
	
	实习期间电话
	

	家 庭 住 址
	
	家长及联系电话
	

	实习单位
	
	实习单位电话
	

	实习单位指导老师
	
	指导教师电话
	

	学生顶岗实习指导单位意见
	单位盖章：

年  月  日

	学生所在学院意见
	单位签字（盖章）：

年  月  日


注：此表一式一份，学生顶岗实习开始前一周内填好本表，由实习单位签署意见并加盖公章后交回所在学院审核，再由学院批准后以汇总表形式报教务处备案。相关栏目信息必需完整、准确。所有联系方式必须在用、有效。学生若临时更改实习单位，需另打报告说明情况，并重填此表格。原则上，需在新实习单位进行不少于三分之二实习总时间的实习，否则还需同时提供最初实习单位的实习成绩评定方可。


