
学生赴顺德实习实践导师签字同意确认单

经过学生自愿申请，与广东顺德创新设计研究院充分沟通的情况下，您指导的以下学生将赴顺德进行实习实践

	姓名
	专业
	实习项目
	实习时间段

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



为了确保学生参加实习实践与导师进行了充分沟通，并征得导师同意，请您在下方签属意见并签名。
导师意见：



导师签名：
[bookmark: _GoBack]日    期：

注：该表一式两份，所在学院、研究生院各留存一份
