
实习接收函
云南中医学院中药学院：

经我单位研究决定，同意接收贵校     届          专业                                                               同学共    人来我校实习，实习时间     年   月   日至      年    月   日。我单位知悉贵校对实习生教育实习的要求，提供实习生相应的实习条件，安排中高级职称以上专业技术人员负责学生的技术业务指导，帮助学生完成高质量实习。实习过程中，将严格按照《云南中医学院药学类、管理类毕业实习管理实施办法》、《云南中医学院实习生纪律条例》、《云南中医学院实习生考勤制度》等有关管理制度进行管理，督促实习生按时报送实习论文所需材料。保证实习生在实习期间的安全。 
 特此函告。
实习单位负责人及联系电话：                                 
实习单位地址及邮编：                                        
实习单位（公章）：                                           
                                  年   月    日

指导教师姓名、职称、联系电话：

