新疆农业大学管理学院学生实习单位接收函
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	族别
	

	专业班级
	
	出生年月
	
	个人电话
	

	实习时间
	年    月    日至      年    月    日，共计     天

	实习

单位

信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	实习部门
	
	实习岗位
	

	实习单位意见
	（是否同意接收该生去实习、是否能提供与该生专业对口的实习岗位、是否能保证实习时间、是否能提供必要的实习生活工作条件等）

实习单位签章：

年     月     日


