实习单位接收函

大理大学工程学院：

本单位同意接收你校生物医学工程本科专业学生             在我单位实习，将选派专门的实习导师指导业务并对该生进行考核管理。

实习起止时间：      年   月   日至       年    月   日止。

予以告知。

单位名称：
联系地址：
联系电话：
单位联系人：
                                        单位（盖章）
                                         年   月   日

