大连海洋大学应用技术学院学生校外分散实习审批表
	实习名称
	

	实习起止时间
	年  月  日～    年  月  日，共  周

	实习班级、人数
	班
	人

	实习性质
	分散

	校外分散实习单位名称及所属行业
	

	校外分散实习是否已签协议
	是□
	否□

	校外分散实习已购买何种保险
	

	本人签字
	             日期：

	班导师意见
	签字：      日期：

	系主任意见：
签字（盖章）：        日期：
	系书记意见：
签字（盖章）：        日期：

	教务处意见：

签字（盖章）：        日期：
	学生处意见：

签字（盖章）：        日期：


注：1、本表一式四份，于实习前3天上报系，系汇总后，教务处、系、学生各留存一份。
    2、学生在分散实习结束后要按时返校，否则按学校有关规定处理。
