沈阳药科大学实践教育基地建设申请表
学院：                      联系人：                  联系电话：       

	基地名称
	

	基地所在单位地址
	

	是否签署协议
	
	协议书起止日期
	

	基地所在单位负责人
	
	联系电话
	

	基地接收学生情况
	实习专业
	实习内容
	每批

人数
	每年

人数
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实习基地建设情况（包括设备条件、师资力量、指导力量、规模、食宿情况以及相关实习管理规章制度的情况等）：



	学院

意见
	                                 教学院长签字：         

                                      学院盖章：

                                                       年    月    日

	教务处
意见
	                                 教务处盖章：

                                                       年    月    日


