江苏省徐州医药高等职业学校
学生毕业实习单位变更申请表

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	联系电话
	
	性别
	

	变更原因
	 
签名：                                               年   月    日

	原实习单位意见
	                                     单位盖章：

签名：               固定电话：                       年   月    日  

	新实习单位意见
	单位地址：                            单位盖章：
签名：               固定电话：                      年   月    日  

	班主任意见：

签名 ：                                                           年   月    日

	系部意见：

部门盖章：

签名：                                                            年   月    日

	学生工作处意见：  

                                                        部门盖章： 
 签名：                                                            年   月   日


备注：

1、学生必须在离开原实习单位后两周之内将此表交学生工作处一份备案。

2、此表一式二份，学生本人、学生工作处各执一份。









