上海海洋大学学生分散实习情况反馈表

学院：                    

	姓名
	
	学号
	
	专业

班级
	

	实习地点
	省（市）   县（区）

	实习单位名称
	

	实习单位地址
	

	实习单位电话
	电话：

传真：

	实习起止时间
	年  月  日（至）    年  月  日

	学生联系电话
	手机：

固定电话：

	实习内容及自我评价：

学生签字:     

年  月  日  



	实习单位评语：

实习单位签章:         
年  月  日   




实习结束后，请将表格交学院。

教务处印制

