附件3：信息科学与技术学院本科生暑期实习替代项目申请表（竞赛类）
	姓  名
	
	学  号
	
	专业年级班级
	

	性  别
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	Q  Q
	

	竞赛名称
	

	竞赛指导老师
	
	联系方式
	

	起止时间
	

	实习指导老师意见
	
	是否购买保险
	

	班级联系人姓名
	
	联系电话
	

	申请理由
	

                  申请人：
          年   月  日

	竞赛指导老师
意见
	
签字（盖章）：          年   月   日
备注：竞赛指导老师对参与竞赛培训替换校内内容进行审核并签署意见。

	系主任
意见
	                                    签字（盖章）：           年   月   日
明确签署：同意或者不同意的意见

	学工组意见
	
                                    签字（盖章）：           年   月   日
明确签署：同意或者不同意的意见

	主管领导意见
	
                               主管领导签字（盖章）：   年   月   日
明确签署：同意或者不同意的意见


备注：1、个人申请理由、竞赛指导老师签署完毕之后统一提交竞赛指导老师；
      2、竞赛指导老师将纸质资料和汇总表提交学院教务
      3、召开审批会议之后，学院统一签署系主任意见、学工组意见、主管领导意见。

[bookmark: _GoBack]
