保险系09级学生自主实训申请表

	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	班级
	

	联

系

方

式
	手机
	
	QQ号码
	

	
	家庭联系电话
	
	
	

	
	家庭通信地址
	
	邮编
	

	
	实训单位名称及联系人姓名
	
	实训单位电话
	

	自主实训申请理由
	                                             签名：

年      月     日

	辅导

员意

见
	签名：

年      月     日

	系

意

见
	签名（盖章）：

年      月     日


