2020年“逐梦计划”活动大学生自愿放弃实习情况说明表
	姓名
	
	性别
	 
	学号
	

	身份证号
	

	联系方式
	

	学院
	
	专业
	

	“双选”成功单位
	

	“双选”成功岗位
	

	岗位联系人电话
	

	放弃实习特殊情况说明：
本人签字：
 年  月  日

	辅导员签字
	
	学院团委意见
	签字（盖章）
年  月  日

	校团委意见
	                             签字（盖章）
                             年  月  日

	备注：按照通知要求，“双选”成功的大学生不得无故放弃实习，若遇特殊情况不能参加实习的，请如实填写本表，并交由辅导员签字、学院团委、学校团委盖章后反馈给用人单位。


