附件二：

湖北经济学院优秀实习生审批表
院系：
	姓    名
	
	专    业
	
	班    级
	

	实习形式
	
	实习地点
	
	实习时间
	

	实
习
生
自
我
总
结

	

	实

习

指
导
教
师
意
见
	签名：
年   月   日

	院
系
意
见
	分管院长（主任）签名：
单位盖章：
    年   月   日

	教
务
处
意
见
	分管处长签名：

单位盖章：

                                          年   月   日

	备
注
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