
全日制教育硕士自行联系实习学校申请表
	学生姓名
	
	性 别

	
	民族
	

	学  号
	
	政 治
面 貌
	
	生源
地
	

	申请人联系方式
	手机（京）：                  手机（实习地）：
电子邮件：                   QQ/MSN:      

	紧急情况
联系人
	姓名：                 与本人关系（应是申请人的家人）：

手机：                 固定电话或联系方式：

	北师大生
科院联系
方式
	导师：                手机：                电子邮件：

班主任：              手机：                电子邮件：

教务办公室电话：             

	申请理

由简述
	

	实习学校情况
	

	本人承诺
	1、本人已阅读北京师范大学和学院相关文件。

2、能遵守我校有关要求和纪律，认真开展实习工作。

3、教育实习的启程时间为    年  月  日，计划返回学校时间   年  月     日，此间安全责任自负。

                            签名_____________日期___________

	导师

意见


	                                 签名_____________日期___________

	研究生

班主任

意见
	                                 签名_____________日期___________

	系主任

意见
	                                 签名_____________日期___________

	学院

意见
	                 负责人签名_____________签章___________日期__________

	实习

学校

意见
	是否同意接受该实习生：

	
	实习时间：_________年_______月______日～________年________月______日

	
	实习任务简述：


	
	安排指导老师情况：

	
	实习学校联系人：                   职务：
联系电话：

电子邮件：

	
	接收该生就业的意向:
负责人签名_____________（公章）        日期___________

	研究生院

备案情况
	负责人签名_____________签章___________ 日期___________


1、本表应填写完整、手续齐全，A4纸双面打印，一式4份，分别由学生、实习学校、学院、研究生院各执一份。
2、本表应在每年5月第2个星期五前由实习学校签署意见后抄送研究生院专业学位处备案。
2

