
广州珠江职业技术学院实习（就业）巡查审批表

指导老师姓名 所属二级学院

单位 A 名 称 单位 A 地址

单位联系人 联系人电话

巡查学生姓名 专业班级

单位 B 名 称 单位 B 地址

单位联系人 联系人电话

巡查学生姓名 专业班级

单位 C 名 称 单位 C 地址

单位联系人 联系人电话

巡查学生姓名 专业班级

巡查时间 20 年 月 日 至 20 年 月 日

巡查出行方式 □坐大巴车 □公交车 □地铁 □自驾车

出行保险单号

二级学院意见

签字（盖章）：

年 月 日

注：凭此审批表，办理工作量核算、补贴、报销等手续。


