实习接收函

齐鲁师范学院：
我单位同意接收你校          级            专业

          同学于       年    月    日至    年    月    日

在我单位进行教育实习。

实习期间，我单位负责对该生进行教育实习指导，安排其完成教育实习任务。

特此证明。

单位（盖章）

                                年  月  日

附：实习单位联系方式
	单位具体地址
	

	单位隶属
	□省属     □市属    □县（区）属

□县以下（含乡镇、村、居委会）

	单位类别
	□中等、基础教育单位 □事业单位 □民办非企业 □其他

	联系电话
	
	联系人
	


