厦门大学嘉庚学院优秀毕业实习学生推荐表
所属院系：                                               学号：     
	姓名
	
	专业
	
	性别
	
	联系电话
	

	实  习  单  位
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	实习起止日期
	

	实
习
主
要
事
迹
	




需另附个人详细事迹


	带队指导教师 意见
	



   带队指导教师：             
                  年     月    日

	分院、系领导意见
	



                                       签名：                  公章
                                         年     月    日

	实习与就业服务中心意见
	


签名：               （公章）
                                                        年    月    日

	学院领导意见
	


                                        学院领导：               （院章）
                                           年    月   日 


实习与就业服务中心制
