南通大学杏林学院自主联系实习单位申请表

	班级
	
	学号
	
	姓名
	

	生源地
	
	联系方式
	

	（须附证明材料）

申请理由
	申请人：

年   月   日

	接收单位情况
	单位全称
	

	
	是何院校教学单位
	

	
	医院等级
	级      等

	
	实习办理负责人
	
	联系电话
	

	
	接收单位须知：
1.请按学校实习计划和实习大纲，负责安排带教老师。
2.请按实习大纲要求，对实习生进行考核，如实记载成绩，做好实习鉴定。

3.签署接收实习意见后，视为同意上述须知。

	家长意见
	签名：
年     月     日

	实习单位意见
	（公章）

年     月     日

	学部意见
	（公章）

年     月     日

	教务处意见
	（公章）

年     月     日


