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TRƯỜNG ĐH HÀNG HẢI VIỆT NAM

	     CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	         
	           Hải Phòng,  ngày       tháng         năm 20



ĐỊA ĐIỂM SINH VIÊN THỰC TẬP
Họ và tên: 



Chức vụ:   ............................................  Đơn vị:  ...........................................................
Quản lý TT ngành: ...............................  Loại hình TT: .................................................

Theo Quyết định số: ....................................................  Tổng số SV: ............................
Thời gian TT từ ngày: ..........................  Đến ngày: .......................................................
Số SV trong QĐ được chia thành .......... nhóm tới các địa điểm TT sau:
	 Nhóm  
	Số SV
	Đơn vị tiếp nhận thực tập
	Xác nhận của đơn vị tiếp nhậnTT

(Có xác nhận, ký tên, đóng dấu)
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PHÒNG ĐÀO TẠO
(Xác nhận kết quả thực hiện)
	GIÁO VIÊN HƯỚNG DẪN

(Ký ghi rõ họ tên)


BM.01-QT.PDT.04


30/05/19-REV:0











