上海济光职业技术学院护理学院
自行联系实习单位申请
尊敬的院领导：
我是上海济光职业技术学院护理学院＿＿＿级＿班，学号＿＿＿＿＿＿：，经过和父母家人的商量，本人决定自行联系医院实习，望领导批准。
在自行实习期间，我将做好如下保证：
1.遵守国家的法律法规，不违法乱纪。
2.严格按照学校的实习计划、教学规定及当地医院的要求来完成实习。
3.实习期间教学和个人管理以及人身安全等均由自己负责。
4.保持联系畅通，否则由于联系不上引起的后果由自己负责。



申请人（按手印）：
申请人联系电话：
                    年    月      日  
 
 
父母意见/签名：
父母联系电话：父亲＿＿＿＿＿＿＿/母亲＿＿＿＿＿＿＿

自行联系实习医院申请表
	姓名
	 
	班级
	 
	学号
	

	自行联系实习医院名称
	 

	自行联系实习医院级别
	 

	自行联系实习医院原因：
 

 本人签名:
                                           家长签名

	辅导员意见
	 
 
               年  月  日

	学工办意见
	 
 
                                   年  月  日

	主管院长意见
	 

                                  年  月  日


接收函

上海济光职业技术学院护理学院：
[bookmark: _GoBack]我院经研究决定，同意接收贵院2016级学生＿＿＿＿＿＿专业＿＿＿（学号：＿＿＿＿）来我院实习。实习期间，将按照上海济光职业技术学院护理学院专业的实习大纲对该生进行实习教育、实习培养和实习鉴定。
特此函告。




单位名称：（盖章）

单位联系人：
单位联系电话：
年  月  日


实习介绍信


＿＿＿＿＿＿：
兹有我院＿＿＿专业学生＿＿＿＿，前来贵单位进行毕业实习，敬请接纳。在接受学生毕业实习中，请按照贵单位规章制度相关要求，对学生严格教育管理，并在实习结束时对学生实习情况给予鉴定，谢谢贵单位的协助。
衷心感谢贵单位对我院教学工作的大力支持。
此致
敬礼



上海济光职业技术学院
护理学院
年  月  日



