＿＿＿＿＿＿专业＿＿＿＿＿班级＿＿＿＿＿同学：


为了拓宽学生实习渠道和扩大择业空间，学院初步同意你自已联系实习单位进行实习，请结合专业特点及实习的有关要求，认真联系实习单位，并填写《台州学院学生分散实习实习单位联系表》。该表于 2015年 5月 5日前交至学院教务办（D-373），学院将对你所联系的实习单位进行资格认定。

联系人：翁老师，电话：88660335
　　　　　　　　　　　　　　　                     生命科学学院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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