浙江师范大学师范生自主实习审批表

	姓  名
	
	学   号
	

	专  业
	
	班   级
	

	手机长、短号
	
	E-mail:

	实习学校名称
	

	实习学校地址
	

	实 习 时 间
	

	实习学校
指导老师
	姓      名
	
	职称/职务
	

	
	办公室电话
	
	联系电话
	

	高校指导老师
	姓      名
	
	职称/职务
	

	
	办公室电话
	
	联系电话
	

	实习生家长姓名
	
	家长意见：
实习生家长签名：

年    月    日

	家长联系电话
	
	

	实习学校意见
	实习学校负责人签字：　　 　    　  　（单位公章）
                                      年     月     日

	班主任意见
	班主任签名：
                                         年    月    日

	专业主任意见
	专业主任签名： 

                                           年    月    日

	学院审批意见
	                　　分管院长签字：　　　　　　　（加盖院章）
                                                 年    月    日


注：1、本表一式3份，经审批并加盖公章后，一份交学院教务办留存，一份交实习学校留存，一份师范生本人留存。
2、学生将实习学校接收函交学院教务办备案。
