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暨南大学本科毕业（综合）实习单位落实情况报表

          学院          学系          专业    人       拟定实习时间                           ~     学年   第  学期 

	序号
	学号
	学生姓名
	拟定实习单位

	
	
	
	名称
	地点
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


已落实实习单位的学生数                                     院系实习工作联系人                电话             

注：本表需在拟定实习时间之前1周报所在学院教学科研办公室备案。

                                                                            所在系签章                 

                                                               填表人签名           填表日期     年    月    日

暨南大学教务处制表
