旅游管理专业自主实习申请审批表
	姓  名
	
	班  级
	

	实习单位
	
	实习时间
	

	自找实习单位理由陈述
（注明：因病不能参加实习者，写明病情并说明与申请自主实习岗位的关联性。后附出具三甲医院提供的相关医学凭证，并经学院审批通过办理手续，其他事由原则上不准允自主实习。）
学生本人签名：      学生家长签名：
年   月   日

	班主任意见：

（班主任审核情况属实、材料齐全，同意办理。）
签字：

年   月   日

	实习管理辅导员：

（辅导员审核情况属实、材料齐全，同意办理。）

签字：

年   月   日


	拟实习单位岗位情况：
                                                          企业盖章
                                                        年   月   日                   

	实习管理办公室意见：（审核接收单位资质）

学院盖章
                                                              年   月   日

	学院领导意见：

签字：

年   月   日


