福建中医药大学学生办理重新实习申请表

	姓 名
	
	学号
	
	专业
	

	住 址
	
	手机
	
	QQ
	

	申请事由：（请在方框中打“√”并填写）

实习安排：  □服从学校安排；  □拟自主联系                医院

本人已了解学校有关重新实习与结业换证的规定和流程，特别注意到“结业后一年内可向学校申请换证补考或重新学习，达到毕业要求者，可换发毕业证书”，对此无疑议。现申请重新实习，并已征得家长同意，恳请批准。

家长姓名：                                    申请人：          

联系方式：                                                年   月   日

（备注：自主联系医院---医院等级须县区级或二级甲等以上，若医院非学校临床教学基地，需附其简介、联系地址和联系方式等；接收函的格式见样式。）

	学院意见：

同意学生重新实习申请，并做好相关管理工作：

1.拟指定               辅导员为该生的联系与监管负责人；

2.重新实习25周，从    年    月    日至    年    月    日。已通知学生加入实习队长QQ群。

辅导员：                  学院领导（签章）：                   年   月   日

	教务处意见：

1.医院安排：□同意学院意见   □学校安排到                   医院；

2.已缴重新实习费：□25学分     

经办人：                   分管领导（签章）：                  年   月   日


备注：本申请表原件归教务处存档，审批后复印给学院及学生本人。

X  X  X  医 院


（自主联系实习单位接收函范例，供参考）

同意接收XXX实习生的函

福建中医药大学：

贵校  XXX  学院   XXX   专业  XXX  同学（学号：XXX）申请到我单位实习，经研究同意接收。学生实习期间，我们将严格管理，按照学校要求安排实习轮转科室，做好实习带教与考核鉴定工作。

联系人：XXX ，职务：XXX ，电话：XXX 。

                                         XXX医院

                                        年   月   日
