	UBND TỈNH THÁI BÌNH
TRƯỜNG ĐẠI HỌC THÁI BÌNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



DANH SÁCH 
SINH VIÊN ĐĂNG KÝ THỰC TẬP TỐT NGHIỆP VÀ GIÁO VIÊN HƯỚNG DẪN
HỌC KỲ:……… NĂM HỌC: ………….-…………
KHOA:……………………………………………………………………….
Điều kiện thực tập ghi Đủ điện kiện, Cột ghi chú Ghi Sinh viên tự liên hệ (Nếu sinh viên tự tìm)
	TT
	Mã sinh viên
	Họ tên
	Ngày sinh
	Lớp SV
	Điều kiện thực tập
	Địa điểm thực tập
(Ghi rõ tên cơ quan, đơn vị)
	Họ tên giáo viên hướng dẫn
	Ghi chú
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Ấn định danh sách này có:….. sinh viên.
	
NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
(Ký,  ghi rõ họ tên)

	Thái Bình, ngày …… tháng …… năm …..
TRƯỞNG KHOA
(Ký, ghi rõ họ tên)




* Khoa căn cứ Quy định và đơn vị tiếp nhận của từng sinh viên, lập danh sách đăng ký địa điểm thực tập cho các lớp thuộc Khoa;
* Danh sách này được nộp về phòng Đào tạo đúng thời gian quy định trong thông báo “Kế hoạch thực tập tốt nghiệp” hằng năm, hằng kỳ.
