附件：

数学学院本科生自行联系校外实习申请表

	姓    名
	
	学       号
	

	班    级
	
	家长联系方式
	

	手    机
	
	邮        箱
	
	宿   舍
	

	实习单位名称
	

	实习单位地址
	

	实习单位联系人
	
	电   话
	
	职务
	

	
	
	邮   箱
	
	
	

	实习主要内容
	（包括实习岗位、实习时间段、实习期间主要工作内容、是否购买保险等）



	实习单位意见
	                             签章:      年    月   日

	学院

意见

（4217办公室）
	                             签章：     年    月    日


表格填好后交至4217或拍照扫描发送至邮箱：sxxy_scut@163.com

