附件5：
青岛大学本科生分散实习申请表

	姓名
	
	专业
	

	学号
	
	联系方式
	

	实习单位
	
	实习单位地址
	

	校外实习导师情况
	姓名
	
	职称
	

	
	研究方向
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	申请分散实习理由：
实习起始时间：     年    月    日 至    年    月   日

学生承诺：

                                                       学生签字： 

	校外实习指导教师意见：
本人同意作为       同学实习指导教师。
本人已经了解青岛大学有关实习教学的相关规定，承诺提供开展实习工作所需条件，并按要求完成实习指导工作。
指导教师签字：

	学院审查意见：
负责人签字：          （学院盖章）
年  月  日


注：填报此表请同时提交实习单位接收函
