南京中医药大学毕业生转实习申请表

	姓   名
	
	所在学院
	
	年级专业
	

	性   别
	
	生源类别
	
	转出单位
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	接收单位
	

	拟转出时间
	
	联系方式
	

	申  请

理  由
	                          本人签字：         

	家  长

意  见
	                          家长签字：

	转出单位

意  见
	                          签字（盖章）

	班主任

意  见
	签字：
	学  院

意  见

	签字（盖章）：

	教学基地

办公室

审  核


	


需另附与转入单位签订的就业协议（含就业意向书）和单位要求试用的函件。









