中国药科大学校外实习单位检查记录表

学院（盖章）：                     记录人： 
	实习单位名称
	

	实习单位地址
	

	实习单位

联系人及电话
	

	实习学生人数
	
	检查时间
	年   月   日

	参加人员
	校方人员：



	
	实习单位人员： 



	检查

情况

记录
	（可附页）




注：1.各学院检查校外实习单位后均须填写此表

2.此表（电子版）和图片资料发送至sjk@cpu.edu.cn



