国际学生校外实习信息表
INTERNSHIP FORM FOR GDUFE INTERNATIONAL STUDENTS
	申请人姓名

Applicant Name
	
	护照号码

Passport No.
	

	国籍

Nationality
	
	性别

Gender
	

	实习单位名称

Name of Company
	
	实习时长

Internship Period
	年    月    日  至

年    月    日

Y.    M.    D.  to

Y.    M.    D.

	实习岗位

Internship Position
	

	工作描述（每周/月工作安排和工作内容）
Job Description (Weekly/Monthly Schedule & Workload)
	

	实习单位联系人
签字及盖章

Company Contact Person Signature and Stamp
	本单位承诺以上信息属实。

(单位盖章)                          联系人签字：

联系电话：


请附上单位联系人名片。 Please attach the company contact person business card for reference. 


