
浙江大学留学生校外实习实践申请表
Application Form for Off-campus Internship/Practice

for International Students of Zhejiang University
	姓名：
Name
	性别：
Sex
	学号：
Student ID No.
	攻读类型：(硕士(MA/MS)  

(本科(BA/BS)



	学科专业：
Major
	护照号码：
Passport No.

	实习/实践地点：
Place of Internship/Practice
	起止时间(Period)：    

从(From)        年/Yr.      月/Mon.      日/Day

至(To)          年/Yr.      月/Mon.      日/Day.

	实习/实践内容：
Content of Internship/Practice:


	我自愿到校外进行实习/实践，并对在校外实习/实践作出如下承诺：本人自己负责在校外期间的人身安全、财产安全。凡在校外期间所发生的人身安全、财产安全事件及发生的法律行为等均由本人负责。我承诺本次实习实践不会影响学制内教学活动。

I take part in off-campus internship/practice of my own accord and hereby affirm that I am responsible for my personal safety, property safety and all the legal acts which take place during the period of off-campus internship/practice. I promise that this off-campus internship/practice will not intervene my program of study.

签字(Signature)：                              年/Yr.      月/Mon.     日/Day

	所

在

院
系
审
核
意
见

	主管领导意见 (Director, Student’s College/Department):
签字(Signature)：

公章 (Official Stamp)                          年/Yr.      月/Mon.     日/Day



	留
学
生
事
务
办
公
室
意
见

	主管领导意见 (Director, Office of International Student Affairs):

签字(Signature)：

公章 (Official Stamp)                          年/Yr.      月/Mon.     日/Day




Note: Please print the form double-sided.
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