	枣阳市第一人民医院自主实习申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	学校
	
	专业
	

	身份证号
	
	电话号码
	

	最高学历
	(本科   (大专 
	毕业院校：

院校性质：(全日制普通高校  (其他（请注明）

                              

	实习时间
	开始日期（年月日）
	结束日期（年月 日）
	实习时间（共几个月）

	
	
	
	

	相关联系人姓名及电话
	联系人
	姓名
	联系电话

	
	学校实习管理负责人
	
	

	
	辅导员（或班主任）
	
	

	
	学生家长
	
	

	担保人信息（须为本院在职职工）
	姓名：               所在科室：               联系电话：

	
	

	申请人承诺：

   本人以上所填写内容及所提交的全部申请材料均真实、准确、完整。本人已阅读并理解《关于规范接收自主联系实习生的说明》的全部内容，并承诺在实习期间严格遵守国建法律法规及贵院的各项规章制度、劳动纪律，服从医院管理与安排。        

申请人签名：

                                                   年  月  日

	科教科审核意见
	(同意来院实习
(不同意来院实习

                                                    年   月   日


