广西医科大学人文社会科学学院自主联系实习申请表
	姓    名
	
	学     号
	

	专    业
	
	年     级
	

	生 源 地
	
	联系方式
	

	家长姓名
	
	家长电话
	

	实习单位

全    称
	
	实习单位

联 系 人
	

	实习单位

详细地址
	

	实习时间
	   年    月   日    至     年   月    日

	个人承诺
	1、保证实习期间严格遵守实习单位规章制度；
2、保证实习期间遵纪守法，维护学校及学院形象；
3、保证实习期间注意人身安全，如出现安全事故，后果自负；
4、保证严格按照我校专业实习手册的要求进行实习，保质保量完成实习任务；

5、实习费、住宿费、交通费等均自行负责，决不拖欠；
6、实习期间，保证与学院学工办、教研科、教研室老师保持通讯畅通，主动定期汇报有关学习、生活及实习情况，如学校因教学工作需要返校，本人保证及时返校并承担由此产生的一切费用。                                       

学生签名：                                                                              

                                                     年  月  日

	学生家长意见 

 家长签名：

          年    月    日
	实习单位意见
单位签章：

            年    月    日

	学工办意见 

           负责人签名：

          年    月    日
	二级学院意见 

           单位签章：

                         年    月    日

	教务处意见

                                                      单位签章：

                                                                   年    月    日


注：本表一式三份，人文社会科学学院教研科（原件）、实习单位、学生本人各持一份。
1

