        实  习  接  洽  函       存根
科教科（医务科、教育处）：

      兹有我校             专业（  ）科     年级        同学等    人联系（     ）实习。

实习时间：    年    月    日至    年    月    日

队长姓名：               联系电话：

                                       年     月     日

实  习  接  洽  函

科教科（医务科、教育处）：

        兹有我校            专业（  ）科     年级       同学等    人联系（     ）实习。请予接洽。谢谢！

实习时间：    年    月    日至    年    月    日

队长姓名：               联系电话：

    实习队学生名单附后
                                       年     月     日

