
食品科学技术学院优秀实习学生/优秀实习团队

           申  请  表

	学生姓名
	
	学号
	
	班级
	

	申请奖项
	

	实习单位
	

	实习单位地点
	

	实习工作时间
	天
	  指导教师姓名
	

	实习主要工作任务和成效
	   申请人签名：                           年   月   日


	指

导

教

师审核
	    教师签名：                            年   月   日

	学院评审
	  主管领导签名                          年   月   日


备注：此表至“指导教师审核”各栏完成后交209办公室，截止时间9月18日17:00.
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