延长实习申请表（教学计划外）
	学    号
	
	姓 名
	
	专  业
	
	年    级
	

	单位名称
	
	岗 位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	接收单位意见
	                          签字（盖章）：
                                             年   月   日

	已修学分
	
	学位绩点
	

	延长实习起止时间
	年      月      日至　            年      月      日

	延长实习原因
	

	班主任
意见
	                          签字（盖章）：
                                             年   月   日

	实习中心意见
	                          签字（盖章）：
                                             年   月   日

	本人承诺：本人自愿延长实习时间，并已与父母协商告知。实习期间保证做到以下几点：1、保持通讯畅通，自觉遵守学校和公司的一切规章制度；2、注意实习过程中的个人安全并维护好自身利益，若因为自身操作不当或违反法律法规所造成的人身安全及其他不良后果，一切责任自行承担，与学院无关。
本人签名：
联系电话：  年  月  日


注：申请时间最长截止至毕业证书发放前。
