附件

广西医科大学学生转实习单位申请表

	姓  名
	
	性别
	
	专业、

班级
	
	联系电话
	

	原实习

单位
	
	联系

电话
	

	
	实习时间
	    年   月   日——    年   月   日（共   天）

	转往

实习

单位
	
	联系人
	
	电话
	

	
	转实习时间
	    年   月   日——    年   月   日（共   天）

	转实习单位

事由
	本人签字：

年   月    日

	学生

家长

意见
	家长签字：

联系电话：

年   月   日

	原实习单位

意见
	负责人签字（盖章）

年    月    日

	二级

学院

意见
	负责人签字（盖章）
年   月    日

	教务处

意见
	                               负责人签字（盖章）

年   月    日


注：1、转用人单位实习需附用人单位证明。2、用人单位要求转实习证明可单独传真或粘附于本单后面。3、附《承诺书》。4、本表完成后复印三份，教务处、原实习单位、转往实习单位各持一份。
