护理单位的接收函
实习接收函
_______________________领导：
你们好!
经研究同意接受贵校______________________(姓名：____性别：____，身份证号：____________，学号____________)同学来我院进行临床护理实习，实习日期为_______至_______。
实习期间我院将严格贵校学生遵守实习医院各项规章制度，认真履行请假制度，积极参加单位组织的政治学习与学术活动，认真完成实习任务。
特此证明。
XXX
XXXX年XX月XX日
