
滁州学院经管学院2024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
	

	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
	

	学生承诺
	本人自愿参加自主分散实习，知晓学校实习实训相关规定并严格遵守，认真完成实习实训任务。
                                 申请人（签字）：

	实 习

单 位

意 见
	同意接受实习，并按照学校和企业相关规定进行管理。
实习单位（公章）            负责人（签章）

                                              年    月    日

	家 长

意 见
	已经知晓并同意自主分散实习，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、此表一式两份，由学生填写后交学院一份保存，自留一份。

