福建中医药大学研究生外出实习期间
实习计划调整申请表
	姓名
	
	年级、专业
	
	联系电话
	

	调整内容
	□调整实习单位    □调整实习时间    □调整实习科室（请用“√”选择）

	实习调整原因
	申请人：

年    月   日
	导
师
意
见
	导师签名：

   年    月   日

	调整前的实习计划

（包括实习单位、实习时间、实习科室）
	
	
	

	调整后的实习计划

（包括实习单位、实习时间、实习科室）
	
	
	

	原实习单位意见
	                                                   单位盖章

年    月   日

	新实习单位意见
	                                                  单位盖章

                                             年    月    日

	研究生院意见
	负责人：

                                            年    月    日


注：1、在“非导师所在医院”实习期间，因特殊原因需调整实习计划者，请填写此表并报研究生院审批；
2、有调整实习单位者，“新实习单位意见”一栏由调整后的实习单位填写意见；
3、未调整实习单位者，单位意见只需填写在“原实习单位意见”，“新实习单位意见”一栏不必填写。

























































