南京中医药大学自行联系实习单位申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  院
	
	专  业
	
	类型
	· 见习

□ 实习

	班  级
	
	政治面貌
	
	
	

	接收单
位情况
	

	申  请

理  由
	                          本人签字：         

	家  长

意  见
	                          家长签字：

	班主任或辅导员、学业指导老师意  见
	签字：
	学  院

意  见
	签字（盖章）：

	教务处
审  核
	


需另附接收单位的接收函（明确本单位是否能按学校要求完成实习教学任务）。
