	ỦY BAN NHÂN DÂN THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

HỒ SƠ THỰC TẬP TỐT NGHIỆP 

Khóa                    :                              Bậc đào tạo: 
 Ngành đào tạo     : 
Từ ngày               :                              đến ngày  
                          Đơn vị thực hiện  : 

Năm học: 201   - 201  




UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
DANH SÁCH CÁC DOANH NGHIỆP ĐÃ NHẬN SINH VIÊN THỰC TẬP TỐT NGHIỆP
Trong thời gian từ:                                đến  
Tổng số SV đã Thực tập tốt nghiệp :     SV
	STT
	TÊN DOANH NGHIỆP
	ĐỊA CHỈ
	SỐ LƯỢNG

SV
	LỚP
	Người liên hệ của DN
	Chức vụ

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



Ngày          tháng       năm 201  
 Ngày         tháng         năm 201  

 TRƯỞNG KHOA 
HIỆU TRƯỞNG 


UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

DANH SÁCH PHÂN CÔNG GV ĐƯA SV ĐẾN NƠI THỰC TẬP TỐT NGHIỆP

Khóa :                                   
Bậc đào tạo: 
Ngày thực hiện :
đến ngày 
	TT
	HỌ VÀ TÊN GV  
	TÊN DN NHẬN TTTN 
	ĐỊA CHỈ DOANH NGHIỆP
	Số 

SV
 ( lớp )
	Người liên hệ của DN
	Điện thoại

liên hệ 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



Ngày        tháng     năm 201
 Ngày         tháng       năm 201 

 TRƯỞNG KHOA 
     HIỆU TRƯỞNG 


UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

· ĐT liên lạc (Khoa ___)  : 

· Fax ( P. TC - HC - TH)  : 

DANH SÁCH SINH VIÊN THỰC TẬP TỐT NGHIỆP KHÓA    ___  CAO ĐẲNG
Trong thời gian từ :  
đến ngày 
Đơn vị đến TTTN :   
Tại địa chỉ             :  

Số ĐT, Fax liên hệ: ĐT _______________________
 Fax: __________________________
	STT
	Họ và  tên SV
	Lớp
	Hộ khẩu thường trú
	Điện thoại

của SV
	Điện thoại

của cha, mẹ
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	Nhóm trưởng

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	



Ngày        tháng     năm 201
 Ngày         tháng       năm 201 

 TRƯỞNG KHOA 
     HIỆU TRƯỞNG 


UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

BẢNG TÍNH KHỐI LƯỢNG CỦA GV THỰC HIỆN CÔNG TÁC THỰC TẬP TỐT NGHIỆP

Họ và tên GV thực hiện  : 
Khoa:
Khóa                                :             
Bậc đào tạo : CAO ĐẲNG
Trong thời gian từ           : 
 đến  
	STT
	TÊN DN ĐÃ NHẬN SV

 ĐẾN TTTN
	ĐỊA CHỈ CỦA DN 
	Số lượng

SV
	Lớp
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	TỔNG CỘNG
	
	
	
	



Ngày ______   tháng    ______    năm 201  

Ngày   ______  tháng    _____   năm 201 

 TRƯỞNG KHOA

GV THỰC HIỆN


UBND THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG CAO ĐẲNG LÝ TỰ TRỌNG
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

BẢNG TỔNG HỢP KHỐI LƯỢNG CỦA GV THỰC HIỆN CÔNG TÁC THỰC TẬP TỐT NGHIỆP

Khóa                       :                           
Bậc đào tạo: CAO ĐẲNG
Ngành đào tạo        :    
Đơn vị                    :    KHOA ………………………………………………………….
Trong thời gian từ  :
đến:  
	STT
	HỌ VÀ TÊN GV
	TÊN DN ĐÃ NHẬN SV ĐẾN TTTN 
	Tổng số 
Sinh viên
	Ghi chú

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	TỔNG CỘNG 
	
	
	



Ngày      tháng    năm 201 
 Ngày      tháng    năm 201 
 Ngày       tháng   năm 201 

TRƯỞNG KHOA 
TRƯỞNG PHÒNG TS-ĐÀO TẠO
 HIỆU TRƯỞNG
