
     级学生毕业顶岗实习联系表 
 

姓名  学号  专业  班级  

身份证号  手机  

实习时间       年     月     日至       年      月     日 

接 

收 

单 

位 

意 

见 

拟安排岗位  

单位联系人  职务  电话  

接收意见： 

 

 

 

 

 

 

                                                  （单位盖章） 

                                                      年   月   日 

（单位详细地址：                                                   ） 

辅
导
员
意
见 

 

 

签字：              

年    月    日     

系 

部 

意 

见 

 

 

 

                                     （系部盖章）     

                                                  年    月   日      

 


