   宁夏医科大学毕业实习学生自主联系实习单位申请表

	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	年级
	
	班级
	

	申请实习单位
	

	个人申请：
申请人：

年  月  日

	家长意见：

签  字：

年  月  日

	学院意见：

签  字：

年  月  日

	医院实训管理处意见：

签  字：

年  月  日

	申 请 须 知

1、实习单位本科专业必须是三级乙等医院（含三乙）以上或211（含985）医学院校的附属医院，高职专业应为县级及以上医院。
2、学生需提供实习单位开具的接收本人实习的接收函（需加盖公章）、情况简介、实习主管部门联系人及电话。
3、学校按照统一标准支付学生实习费，超出部分由学生本人承担。

4、学校不再收取住宿费，学生直接交所在实习单位，往返交通费学生自理。

5、学生在实习期间要遵守学校及实习单位的各项规章制度，若发生意外均由本人及家长负责，学校及实习医院概不承担任何责任。
6、学生要严格按照实习手册的要求完成实习任务，并填写毕业实习鉴定表。


