
云南中医学院中药学院
20    届       专业学生自主定岗实习家长同意书

兹同意本人子女 ____________（现就读于中药学院______级______________专业）于_____年____月____日至 _____年____月____日在___________________________自主实习。本人对子女实习所在单位情况已有所了解，子女实习期间，将督促其自觉遵守学校相关规定、用人单位各项规章制度，做到诚实守信，不擅自离开实习岗位。否则，将按照《云南中医学院药学类、管理类毕业实习管理实施办法》、《云南中医学院实习生纪律条例》、《关于对我院学生毕业实习违反实习纪律实行“一票否决制”的决定》（云中院字【2000】第24号）、《云南中医学院实习生考勤制度》等有关管理制度进行处理。特立此书为证。

此致

学生签名：                学生身份证号：                     

家长签名：                家长身份证号：                   
家长联系电话：                 

家庭住址：                                      
        年     月    日


