嘉兴学院医学院毕业实习生通校申请审批表

	姓    名
	
	性  别
	
	专业班级
	

	实习医院
	
	本人联系电话
	

	
	
	家庭联系电话
	

	通校性质
	半通校（  ）                  全通校（   ）

	申请理由
	学生签名：

	家长意见
	                        家长签名：            联系电话：

	班

主

任

意

见
	签名：

    年   月   日
	学

工

办

意

见
	签名：

     年   月   日
	教

务

办

意

见
	签名：

    年  月   日

	通校生须知：

1. 学生要遵守法纪法规，校纪校规，不做有损学校声誉的事。

2. 通校期间注意安全，如发生各类事件由学生本人及家长负全责。

3. 半通校实习结束返校，由学校统一安排住宿；全通校实习生返校后，学校不受理住宿服务。


嘉兴学院医学院
年   月   日
