自主实习申请表

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	专业/班级
	
	实习时间
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	实习单位名称
	
	联系人
	

	地    址
	
	电  话
	

	申请理由：



	家长意见：

本人同意子女申请到                            实习，不再要求学校统一安排实习，承担子女教育、管理、安全监护等全部责任，并服从学校实习管理。
签名：           联系电话:
年 月  日


	班主任意见：
签名：

年 月  日



	二级学院意见：

                              公章：
年 月  日



	实习单位接收意见：

                              公章：
年 月  日



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注:1、填写申请表，需提供包头师范学院学生校外自主实习接收单位接收函;

2、本表一式叁份，教务处、实习单位、二级学院各执一份.
