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学生自谋实习单位申请表 
 

姓名  班级  学号   

家长姓名  联系电话   

家庭地址  联系电话   

实习单位  联系电话   

本人已自愿联系到实习单位，现向学校申请离校实习。实习时间从_____

年___月___日至_____年___月___日，实习期间，本人将严格遵守学校的管理

规定和实习单位的规章制度，认真学习，安全操作。如实习期间违反学校及实

习单位的规定和协议，本人及家长对此承担相应的责任和后果。 

 
 

学生签名： 
 

                                               年   月   日 

对子女自谋实习单位已知情，并承诺加强与子女的联系和沟通，承担对子

女在岗位实习期间的监管并对其安全问题负责。 

家长意见： 

                                           家长签名： 

                                                     年   月  日 

班主任意见 

 
 
 

签名： 
年  月  日 

二级学院意见 

 
 
 

签名（盖章）： 
年  月  日   

 
 

姓名  班级  

实习单位  申请日期  

学生自谋实习单位申请表回执 


