福建中医药大学集中见习生转见习单位申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	原见习单位名称
	

	申请转见习单位名称
	

	申请理由：
联系电话：                      本人签字：               年   月   日

	家长意见（主要陈述对申请人办理转见习事宜是否完全知情，并同意申请人在转实习期间的实习费用、个人安全、行为责任等由学生自己负责）： 
联系电话：                      家长签字：               年   月   日

	转入见习单位意见
签字（盖章）：
         年   月   日
	转出见习单位意见
签字（盖章）：

         年   月   日
	学院意见
签字（盖章）：

          年   月   日

	教务处意见
签字（盖章）：           年   月   日


