附件 1-A

四川电影电视学院学生短期外出实践申请审批表

所在院系：            年级：                 

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	班  级
	
	学号
	
	身份证号
	

	实践目的
	

	实践单位
名称
	
	实践起止时间
	

	实践单位接收函
	（ ）有   （ ）无

	安全承诺
	在外实践期间的安全责任由本人承担，自觉与辅导员保持联系
	申请人签字
	

	家长担保意见
	（ ）有 （ ）无
	家长签名
	

	本人电话
	
	家庭电话
	

	辅导员意见
	
	审 核 人
	

	学  校   审   核

	财务处
	学杂费是否结清：
	审 核 人
	

	资产管理处
	意外保险单号：

保险起止时间：
	审 核 人
	

	招就处意见
	
	审 核 人
	

	院系意见
	是否同意实践及办理免听必考
（ ）是 （ ）否
	审 核 人
	

	教务处意见
	
	审 核 人
	

	离   校   手   续

	是否在校
住宿
	（ ）是 （ ）否
	完清图书手续
	审核人
	

	物管处意见
	
	座      号
	审核人
	

	学生处意见
	
	审核人
	

	离校时间
	20    年      月     日


此表由学生处留存。
申请人：       

申请时间：20   年    月    日
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