
  结业生重修实践环节申请（审批）表

	姓  名
	
	所在院系
	

	学  号
	
	专业班级
	

	申请人
	本人签字：                                                                                     

年   月   日

	实践环节指导教师及承担单位审核意见
	实践环节名称
	正考学年学期
	指导教师意见
	承担单位意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生

所在 院系意见
	院系负责人：

                                                  年   月   日


备注：本表一式两份，学生所在院系、承担单位各留一份。申请填写须准确无误，
因申请人笔误造成的一切后果由申请人承担。
