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附表1                     浙江医药高等专科学校

2015年实习单位教学实习学生征询表
	实习时间
	2015 年 09 月 07日至2015 年12 月18 日

	实习

学生
专业
人数
及

需求
人数
	1、药品质量检测技术（   ）人   2、药学           （   ）人

3、药物制剂技术    （   ）人   4、化学制药技术   （   ）人                  

5、生物制药技术    （   ）人       

6、食品药品监督管理（医药方向） （   ）人

7、国际贸易实务（医药方向）     （   ）人

8、经济信息管理（医药方向）     （   ）人

9、医药营销                     （   ）人   

10、药品经营与管理（物流方向）  （   ）人

11、食品加工技术   （   ）人   12、食品检测及管理 （   ）人  

13、食品贮运与营销       （   ）人

14、中药           （   ）人   15、中药制药技术   （   ）人

16、市场开发与营销（医疗器械维护与经营方向）  （   ）人；

17、医疗器械制造与维护                           （   ）人

18、制药设备管理与维护                        （   ）人  

共需 （      ） 专业，             共需：（      ） 人

	实习

待遇
	能解决学生住宿：男（        ）人，（         ）人。（        ）人/间；

学生需住宿费：（      ）元/月/人；学生生活补贴：（           ）元/月/人

	联系人
	
	联系电话

（固话）
	


	邮政

编码
	
	手机
	

	QQ号码
	
	邮箱
	

	单位

全称
	

	地址
	

	其它

要求
	


（单位盖章）                        201  年     月     日
附表2             浙江医药高等专科学校实习单位审批表

	单位名称
	
	类别
	

	单位地址
	
	邮编
	

	负责人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	单

位

简

介
	规模、产值、利润等。

可附页。



	经营范围方式
	

	需求专业
人数
	                                         


请附企业法人营业执照复印件
单位盖章：

     经办人：                           日期：         年   月   日
	学院意见
	（盖章）
年   月   日
	教务处

意见
	（盖章）
年   月   日


本表根据开拓学院和专业，企业、各学院分别留存一份，教务处留存一份。
附表3                      浙江医药高等专科学校

实习指导教师聘任登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	职务
	
	任职时间

（年月）
	

	专业技术职称
	
	发证单位
	
	获取时间
	

	职业资格证书
	
	发证单位
	
	获取时间
	

	当前专职单位
	

	联系电话

（固话、手机）
	
	QQ号或邮箱
	

	拟指导专业
	
	拟指导学生数
	

	简历

（请附专业技术职称证书复印件）
	

	单位意见
	 盖章：
经办人：                               年    月    日    


本表以上部分由实习单位填写，以下部分由学校填写
	聘任学院（盖章）
	
	聘任时间
	

	聘任专业
	

	教务处意见
	负责人签名                      年    月    日           （部门盖章）

	备注
	


注：要求每需求8名实习生填写一名实习指导教师
 

