广西医科大学高职退伍学生免实习申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	专业
	
	年级
	
	班别
	

	联系电话
	

	申请免实习原因
	本人于    年  月参军入伍，并于   年   月退伍，现主动放弃学校实习安排，申请免实习，望审核批准。

本人承诺，若因无相应的实习经历而导致一些不可预见性的一切后果（如不能参加执业资格考试并进行注册等）由我本人承担。
（学生需提供退伍证明）
学生签名：                            年   月   日

	二级学院学工办意见
	负责人签名：                           年   月   日

	二级学院领导

意见
	                                         （盖章）
负责人签名：                           年   月   日  

	高职院教务科
意见
	负责人签名：                            年   月   日

	高职院领导

意见
	（盖章）
负责人签名：                            年   月   日   


说明：如学生在校期间主动放弃学校实习安排，毕业后申请实习的，学校不再受理。
