	南通大学杏林学院学生自行联系实习申请表（非医学专业）

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	籍贯
	
	专业
	
	班级
	

	实习
单位
	名称
	
	联系人
	

	
	地址
	
	联系电话
	

	
	邮编
	
	实习指导教师
	
	职务或职称
	

	学生
家长
	姓名
	
	关系
	
	手机
	

	
	地址
	
	电话
	

	自主专业实习申请及承诺
	本人自行联系专业实习单位，特申请自主实习。在实习期间保证完成该期间所有课程作业及相关课程考核；学校有重大活动得到通知后保证立即返校；实习内容一定与专业挂钩，并有明确的实习内容；专业实习结束后及时与课程教师联系，上交实习日记及相关材料；实习期间保证遵守国家法规、法纪以及实习单位纪律；自己负责好自身安全与健康。
上述内容本人已完全知晓，并同意接受相应承诺。

学生签名：              年     月     日

	家长意见
	已完全知晓小孩申请了自主专业实习
本人意见是：

家长签名：              年     月     日

	实习单位意见
	是否同意接受实习：

是否接受该生就业：
负责人签名：              （单位盖章）    年     月      日

	学系意见
	系主任签名：             （盖章）年     月    日

	学部意见
	学部主任签名：              （盖章）年     月    日

	教务处意见
	签名：              （盖章）        年     月    日

	此表一式三份，学系、学部、教务处各保存一份。


