
艺术设计学院学生跟岗实践审批表
填表时间： 年 月 日

学生基本信息

姓 名 班 级 学 号

联系方式 家长姓名 家长联系方式

实习单位

名称
单位地址

岗位名称

学生辅导员

联系方式学校专业教师

企业导师

实践审核材料

材料名称 状态（√□齐全 ×□缺失） 核查人签字

①实习合同/协议 □

负责人签字

②学分置换方案 □

③安全协议书 □

④家长知情告知/截图 □

⑤教学值班表 □

⑥其他证明材料 备注：

资料审核:①□②□ ③□ ④□ ⑤□ ⑥□ 齐全打√□ 辅导员

学院审批情况

专业负责人

意见
签名：

年 月 日

教学管理

办公室意见
签名：

年 月 日

学生工作

办公室意见
签名：

年 月 日

学院意见
签字（盖章）:

年 月 日

资料归档:①□②□ ③□ ④□ ⑤□ ⑥□ 齐全打√□ 教学干事


