专业实践单位接收函

防灾科技学院学科与研究处：

经单位研究决定，拟接收你院      级硕士研究生         （导师：      ）到我单位进行专业实践工作。为期        ，专业实践期间，我单位负责研究生的管理和安全教育（□是 / □否），解决学生住宿问题（□是 / □否）。

用人单位（部门）：（签章）
     年   月   日

	通信地址
	
	  邮政编码
	

	联系人
	
	 联系电话
	
	E-mail
	

	指导教师
	姓名
	
	职务
	

	
	联系方式
	

	实践学生
	姓名
	
	联系方式
	


附：用人单位联系方式

