医院实习接收函盖章
本单位同意接受贵校20XX级XX专业X班的学生XXX从事实习工作，实习时间：20XX年X月至20XX年X月。
实习期间，我院会严格贵校学生遵守实习医院各项规章制度，认真履行请假制度，积极参加单位组织的政治学习与学术活动，认真完成实习任务!
实习期间，我院会配合贵校做好实习学生的管理工作，安排具有相应专业知识、技能或工作经验的人员对本实习生进行指导，并协助贵校对学生进行管理。在贵校学生实习结束时根据实习情况做出实习考核鉴定!若贵校XX同学在实习期间表现优秀，实习结束后鉴定合格，本单位承诺与该学生有就业意向。
特此证明!
此致
敬礼
联系人：
联系电话：
XX大学附属医院(盖章)
年月日
