教育实习接收函盖章
___________________学院：
我单位愿意接受你院年级班同学等人到我校(单位)进行教育实习(毕业实习)，实习时间从年月日到年月日。学生实习期间我们将严格管理，精心指导。
此致
敬礼
指导教师：指导教师联系电话：学校(单位)负责人联系电话是：
(单位公章)
年月日
