实习单位接收函
山西应用科技学院：

兹有贵校            学院       级             专业/班级         学生         （学号 ：                  ，身份证号：                        ）在我单位        岗位实习。我单位将根据贵校的有关实习管理规定，承担该生在我单位实习期间的实习指导工作和个人安全责任。

实习期为     年     月    日至     年    月    日。

单位名称：

单位详细地址：

单位固定电话：

单位负责人姓名：                联系方式：

单位指导教师姓名：              联系方式：

         单位签章

   年     月     日
