附件2

上海中医药大学辅修专业临床实习申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	联系方式
	

	本专业
	
	申请辅修专业
	

	申请实习科室
	
	申请实习时间
	

	已完成相关辅修课程情况
	必修课
	选修课

	
	课程名称
	成 绩
	课程名称
	成 绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	核实情况
	                     签名：         日期：

               （公章）

	实习安排
	


填表时间：
