
南方医科大学学生转实习点（试工）申请表

	姓   名
	
	生源类别
	
	所在学院
	

	性   别
	
	政治面貌
	
	转出单位
	

	出生年月
	
	专业年级
	
	接收单位
	

	转出时间
	
	试工时间
	

	申  请

理  由
	     本人签字：         

	转出单 位意见
	
	接收单

位意见
	联 系 人：

联系电话：

	学生队

意  见
	           

	学  院
审  核


	

	教务处

审  核
	


注：1、请用蓝黑或炭素钢笔填写（本表一式三份，学生队、学院、教务处各一份）；
2、接收单位联系人、联系电话必须填写。

