
海南医学院分散实习审批表
	姓名
	
	班级
	
	专业
	

	申请实习单位
	

	是

否

已

完

善
	1、个人申请书（    ）

2、申请实习单位简介（    ）

3、家长同意书（    ）

4、安全责任书（    ）         辅导员签名：                               

	专业
负责人
意见
	 签名：

                                    年  月  日

	院(部)
意见
	                        签名（盖章）：

                                    年  月  日

	教务部
意见
	签名（盖章）：

                                    年  月  日

	备注
	



