
实习证明函

安徽中医药大学：

经研究，同意接收贵校                 级              专业

毕业生           到我单位             岗位实习，特此证明。

单位性质：本专业相关单位□   医药相关单位□  其他□ 
单位信息（信息务必完整，否则视为无效材料。请用正楷字书写）

单位地址：                                
人事部门联系人：                 人事部门联系电话：                         

                                             （单位人事管理部门盖章）

  年  月   日

-------------------------------------------------------------------------------------

确认意见：（四级签名必须完整）

实习生本人意见（签字）：                                年   月   日

学号：                联系电话：                         Email:

家长姓名：            联系电话：

辅导员意见（签字）：                                              年   月   日

院审核意见： 负责人（签字）

                                                         （公章）      年   月   日
-------------------------------------------------------------------------------------

注：1、实习同学需如实填写实习信息，不得弄虚作假。

    2、辅导员需与实习单位及家长签字后方可签字确认。


