
分散实习（预就业实习）申请表

系（分院）：
	姓 名
	
	专业班级
	

	性 别
	
	本人电话
	

	实 习单 位
	名称
	
	联系人
	

	
	地址
	
	电  话
	

	                                          本人签字： 

                                                 年    月    日

	辅导员意见：

签字： 

              年    月    日
	实习单位意见：

实习单位盖印：

年    月    日

	家长意见：
家长签字： 

              年    月    日
	专业教研室意见：

签字： 

年    月    日

	系意见：

              签字： 

              年    月    日
	教务处认定：

经办人：

年    月    日


大连职业技术学院教务处制


