
附件10
厦门兴才职业技术学院岗位实习学生异动申请表

        　             　填表时间：         　年     月     日
	姓名
	
	班级
	
	性别
	

	学号
	
	专业
	
	指导教师
	

	原实习
单位
	名称及地址
	

	
	联系人及电话
	

	
	单位意见
	单位负责人签名          （单位印章）  

                        年   月   日

	申请
变更

单位
	名称及地址
	

	
	联系人及电话
	

	
	能否签订
实习协议
	

	变更原因情况说明
	 

	家庭地址
	
	家长姓名
	

	家庭联系电话
	
	本人联系
电话
	

	                    学生本人签字：                 年    月    日

	指导教师

（签字） 
	
	辅导员   （签字）
	

	二级学院意见
	签字：        （盖章）        年   月   日

	备注：此申请于变更单位7日前提出，期间实习学生不得擅自离开实习单位。


注：此表一式二份，学院、学生各留存一份

