暑期实践接收函
广东医学院药学院：
贵院20xx届本科_______________专业____________方向毕业生_________________被我单位接收实习。实习时间为__________________。实习期间由我单位负责对该生进行管理和教育。
特此证明。
实习单位全称(盖章)：
毕业生签名：
年月日
