
附件4
天津财经大学珠江学院学生实习单位接收表
	学生情况
	姓名
	
	身份证号
	

	
	学号
	
	电话
	

	实习单位
	单位名称
	

	
	单位性质
	

	
	组织机构代码
	

	
	单位地址
	

	
	负责人姓名    及联系电话
	
	

	参加实习起止时间：   年  月  日 -   年  月  日

	实习单位意见
	                  
                

                            实习单位负责人签字：
 
                                 实习单位公章：          
                                             年    月   日

	系部意见
	天津财经大学珠江学院**学院**系**级**专业现已进入实习阶段，实习对丰富学生实践经验、增强职业适应性和提高就业质量等综合素质的培养具有重要作用。
    兹有我系***专业学生         前往贵单位实习，请予以支持，并给予指导和规范管理。感谢贵单位对我院学生实习工作的支持！

系部负责人签字（盖章）：             2024年6月25日


[bookmark: _GoBack]注：本表用于学生毕业实习中的分散实习方式。
学校地址：天津市宝坻区京津新城祥瑞大街  天津财经大学珠江学院
邮编号码：301811        电话：022-22410851
