毕业生实习回执

                             制药工程     系

	班 级
	
	姓 名
	
	性 别
	

	实习单位
	

	
	联系人
	
	电 话
	

	实习工种（生产、医药公司、营销等）
	

	实习单位

详细地址
	

	乘车路线

（详细填写）
	

	实习岗位

电话
	
	本人联系

电话


	宅电
	

	
	
	
	小灵通
	

	
	
	
	手机
	

	实习单位

盖章
	


      填表日期：   年   月   日

备注：此表必须于2010年8月1日前寄回给班主任。邮编：221116

