数学科学学院学生教育（专业）实习申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	班  级
	

	邮箱地址
	
	电  话
	
	本人实习期间联系电话
	

	实 习

单 位
	名  称
	
	电话
	

	
	地  址
	
	单位联系人
	

	学 生

家 长
	姓  名
	
	 关   系
	
	手  机
	

	
	地  址
	
	电  话
	

	申请人承诺
	本人申请到                             进行实习，时间为

      年    月    日至     年     月     日。实习期间，保证严格遵守国家法律法规，严格遵守学校和学院的有关实习管理规定，严格遵守实习单位的各项规章制度，服从实习单位人员的管理。爱护公物，文明礼貌，确保人身财产安全。保证按时完成本次实习的各项任务，写好实习报告，并按时返校。                     

              学生阅读后签名：               年    月    日

	家长意见
	                            家长签名：       年    月    日     

	实习单位接收意见
	  我单位同意接收         同学自      年    月    日至      年    月    日在我单位实习。负责该同学在实习期内的安全教育、管理及其专业指导和实习鉴定工作。

                    单位负责人签名（单位印章）：

                                              年   月    日

	学院审核意见
	负责人签字（单位印章）：

                                              年   月    日


说明： 本申请一式三份， 学生、班主任、学院各一份。      

