福清卫校转院实习申请表

	姓名
	
	专业
	
	班级
	

	现在实习单位
	

	家庭住址与电话
	

	转院实习原因
	

	学生家长意见
	签字：          

年    月    日

	转出单位意见
	签字（单位盖章）：          

年    月    日

	接收单位意见
	签字（单位盖章）：          

年    月    日

	学校意见
	班主任 ：

年    月    日
	  教务处（单位盖章）：                     年    月    日


备注：1、实习满一个月后才能转院实习，并提前一周提出申请；
2、审批顺序：转出单位→接收单位→福清卫校；
3、本表一式三份，转出、转入单位和学校三方各留一份备案。
