山东大学药学院接收外单位学生毕业实习登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学  号
	
	专业、班级
	

	学  校
	
	学  院
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	指导教师
	
	实习时间
	     年  月  日～   月  日

	课题名称
	

	实习申请

因考研（或就业）等原因，本人申请在山东大学药学院进行本科毕业专题实习。在实习期间，保证遵守学校及实习单位的有关规章制度，注意自身安全及实验室安全，按时完成专题实习及答辩任务，并随时与学院保持联系。如因违规违纪而出现问题，将由本人承担责任。

申请人签名：

                                           年  月  日

	所属学院辅导员意见：

签名：

年  月  日
	所属学院意见：

学院公章：

年  月  日

	指导教师意见： 

签名：

年  月  日
	接收单位意见：

公章：

年  月  日


备注：本表一式两份，一份交学生所在学院备案，一份交接收单位。

