
师范专业本科生自主实习申请表

学号 姓名 专业

性别 民族 联系电话

实习

学校

名称 联系人

地址 联系电话

学生

家长
姓名 关系 联系电话

申

请

原

因

申请理由：

学生签名：

年 月 日

家

长

意

见
家长签名：

年 月 日



实

习

单

位

接

收

意

见

我单位同意接收该同学自 年 月 日至 年 月 日在

我单位实习，并负责该同学在实习期间的人身安全、思想教育、专业指导和实

习鉴定工作。

单位负责人签名（盖章）：

年 月 日

所

在

院

系

意

见
院长签字（盖章）：

年 月 日

教

务

处

意

见

负责人签字（盖章）：

年 月 日

说明：

1. 本表一式两份正反面打印，一份留在院系，做好登记工作，一份交至教务处备案。

2. 外省学生家长不方便签署意见的，可以由学生本人在家长意见栏内说明“家长已同意自

主实习”，由此产生的责任由个人承担。

3. 所有学生必须按学校的统一要求完成实习任务，并按时提交实习作业，否则不能正常毕

业。


