信息技术系假期社会实践报告

学生姓名：                                     
学生班级：                                    
身份证号：                                    

家庭住址：                                    
联系电话：                                    

实习单位名称：                                
实习单位地址：                                
实习单位电话：                                
主管签名:                                     

实习单位盖章：                                
实习起止日期：自      年  月  日至     年  月  日            实习天数：共计       天
	学生实习心得（500字以上）：

学生签名：                   

      年  月  日          

	实习单位主管评语
负责人签名：                 

      年  月  日          

	实习工作照片

	
	（照片粘贴处）

	指导教师评语
指导教师签名                  

      年  月  日         

	


注：实习时间不少于10天，不包括公休日和假日，以实际工作天数为准，实习期间常与指导老师保持联系，实习单位及单位电话必须真实可查，附实习工作照一张。
