南昌大学共青学院      届毕业生毕业实习实施计划

系别:                          班级（注明学生数）：                 
	实习指导教师
	
	联系电话
	

	实习管理教师
	
	联系电话
	

	实    施    计    划

	

	系意见：

系主任签字：                            年    月    日


  填表人：                                             年    月    日

注：此表由指导教师填写一式两份，一份交教务处存档,一份交系里存档。 

