附件1

                                                                   编号：         

中国药科大学实习实践单位申请表
                                                                                申报日期：    年    月    日
	单位基本情况
	单位名称
	
	所属地区或主管部门
	
	单位地址
	

	
	单位法人或负责人
	
	单位性质
	    
	职工总数
	
	研究生学历人数
	
	中级以上

职称人数
	

	
	注册资金
	
	联系人
	
	联系电话
	
	传真电话
	
	电子邮箱
	

	
	申报类型
	□素质教育类        □创新训练类        □工程设计类        □综合类

	
	主要生产经营项目
	

	实习实践活动安排计划
	实习实践岗位（工种）
	需求人数
	拟招收实习生意向
	实习

地点
	是否安排食宿
	实习起止

时间
	实习补贴

/人/月
	单位拟留用

实习生人数

	
	
	
	性别
	学历
	专业
	
	
	
	
	

	
	1、
	
	　
	　
	　
	
	
	
	
	

	
	2、
	
	　
	　
	　
	
	
	
	
	

	
	3、
	
	　
	　
	　
	
	
	
	
	

	
	实习带教拟配备
	       人；其中，中级以上职称或职业资格       人。

	申报单位意见
	                      单位法人签字： 

                     （盖章）

    年    月   日
	学校审批意见
	                                        （盖章）

  年    月   日


