南京中医药大学毕业生转实习申请表

	姓   名
	
	所在学院
	
	年级
专业
	

	性   别
	
	学号
	
	转出
单位
	

	拟转出
时间
	从  月  日至  月   日
	本人联系方式
	

	接收

单位
	
	接受单位联系人及电话
	

	申请理由

转出期间毕业设计论文工作安排

安全承诺
	                          本人签字：         

	家  长

意  见
	                          家长签字：

	指导老师或校外原实习单位意见
	签字（盖章）：

日期：
	班主任

意  见

	签字：

日期：

	教学院长意  见
	签字（盖章）：

日期：
	学工书记意见
	签字（盖章）：

日期：

	教学基地

办公室

审  核
	


1、需另附与转入单位签订的就业协议书（含就业意向书）、试用实习证明和单位要求转入的函件。2、此表一式三份，审核签字完成后学生本人、指导老师、学工办各执一份。









