                  实习接收函

              （单位）：

      兹有我院    级            系                  专业学生              （身份证号：                       ）到贵单位参加毕业实习，实习期从_________________至_______________，望予以接收，并对其进行严格管理和悉心指导。

                                    眉山职业技术学院教务处

                                                                                                   年   月    日
学院地址：眉山市眉州大道岷东段5号             教务处联系电话：028-38025885

                             回   执

眉山职业技术学院教务处：

      兹有你院    级              系                专业学生          ，已到我单位报到参加顶岗实习，实习期从_________________至_______________，并已按其专业为学生安排适合的实习岗位。

   特此证明

                                           （单位盖章）              

                                          2020年   月   日 

 单位地址：                      单位联系电话：      
