应届毕业生的接收函
________学院：
本单位同意接收贵院____级____________专业________学生在____________岗位实习，将选派有关业务人员进行全程业务指导并对该生进行考核管理。
实习起止时间：20____年____月____日至20____年____月____日止。
实习单位地址：___________________
实习单位电话：___________________
____年____月____日
(接收单位公章)
