广东省医学实验动物中心本科生、大专生

实习（见习）申请表

	学校名称
	
	学院
	
	学习类别
	实习/见习

	学习时间
	年月日至 年月日
	毕业时间
	年       月

	
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	联系电话
	身体状况※
	学习科室
	备注
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	选

送

单

位

意

见
	   负责人签名：                                （盖章）      年    月    日  



	接

受

单

位

意

见
	年   月   日


※身体状况：体质过敏，畏高者、白细胞低于4500u/mm3应主动填写身体状况栏。
 本表与学校介绍信一起交办公室存档。
