绍兴文理学院医学院201 届学生就业后

要求转毕业实习单位的申请、审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业班级
	

	联系电话
	
	家庭地址
	

	父亲/母亲姓名与联系电话
	
	班主任
	

	现在实习单位
	
	已实习时间
	

	要求转毕业实习单位申请理由
	

	新实习单位的概况
	单位名称：
详细地址：

负责人姓名：

单位办公室电话：



	现实习单位的意见
	签字盖章：

                                                        年  月   日

	学院系部部意见
	系部主任签名        盖章：

                                                        年  月   日

	学院教研科意见
	教研科长签名         盖章：

                                                        年  月   日

	学院分管领导意见
	签字盖章：

                                                        年  月   日

	备注
	1． 附签好的就业协议书复印件

2． 本表1式3份，全部审批后原实习单位、学院系部和教研科各1份。


