附件二：         兰州文理学院学生分散实习实训审批表 
	学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在院系
	
	班级
	

	实习单位名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	实习单位地址
	

	实习时间
	年   月    日 ---    年    月   日      共     天

	个

人

申

请
	                 申请人签名：

                                             年   月   日

	班

主

任

意

见
	                班主任签名：

                                            年   月   日

	学

院

意

见
	                  主管院长签字：

                 学院（盖章）

                                            年   月   日

	教

务

处

审

批
	                  主管处长签字：

                  教务处（盖章）

                                          年   月   日

	附件
	实习单位接收函，就业合同等


