湖北美术馆实习生申请表

	个人资料

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	入校时间
	
	健康状况
	
	外语水平
	

	院校系及专业
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	现住址
	

	实习申请信息

	申请实习岗位
	

	申请实习时间（不超过三个月）
	  年    月    日 至        年     月     日

	特长爱好
	

	申请理由
	

	实践经历

	实践情况
	实践时间
	实践机构/单位
	实践工作内容

	
	起始时间
	终止时间
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	社团情况
	在校参加的社团
	社团职务
	任职期间组织的活动（1~2个）

	
	
	
	

	
	
	
	

	获得荣誉

	获奖时间
	荣誉内容
	颁发单位

	
	
	

	
	
	


注：申请表填写完后请发送至指定邮箱：hbmsg86796002@163.com  

联系人：李敏     联系电话：027-86796002   

