浙江省高等教育自学考试XXXX专业

免实习申请表

考生姓名：            
           性别：                 年龄：          
准考准号：           
            工作单位：                            

	申请免实习理由：

考生签名：             

	工作单位意见（需说明政治思想表现和工作能力）：

单位(盖章）

年    月    日

	主考学校意见：

单位(盖章）
年    月    日


注：在职人员可申请免实习，以论文成绩或实习报告成绩作为毕业实习的最后成绩。
