包头师范学院政治与法律学院实习申请表
	实习生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	培养层次
	
	民族
	
	政治面貌
	

	专业班级
	
	联系电话
	

	实习单位
名    称
	
	实习单位
导师姓名及
联系电话
	

	学生所在学院负责人姓名
	宋从越
	联系电话
	0472—6193172

	校内导师
姓    名
	
	联系电话
	

	实习时间
	年   月   日——            年   月   日

	拟实习岗位及内容
	

	实习单位对学生实习的接受意见
	实习单位负责人签名（盖章）
年   月   日

	学院实习领导小组对学生专业实习意见
	学院负责人签名（盖章）
年   月   日 


本表一式二份，分别存放于教务处、学院
