附件1：               
    证 明
我校xx年缺xx学科教师，若xx学生通过我市教育统考，我校优先录取。
                                   实习学校公章

                                 xx年xx月xx日

附件2：湖州师范学院省内自行联系实习单位申请表
	实习生

姓  名
	
	性 别
	
	专 业
	

	
	
	
	
	班 级
	

	家庭

地址
	
	家长姓名
	

	
	
	联系电话
	

	实习

学校
	
	校长姓名
	

	
	
	联系电话
	

	学

生

申

请

理

由
	

	学 

生

家

长

意

见
	     家长（签名）：

                                   年   月   日

	学院

意见
	分管领导（签名）：

                                      年    月   日


说明：1.学生自行联系实习，实习期间安全问题由该生家长负责，请家长务必教育并监督好子女实习期间的交通、宿食等安全；2.自行联系实习生取消评优资格；3.此表由实习生填写，家长签上意见后，报学生所在学院审批，并存入学生实习档案。 
