
浙江大学博士生必修环节社会实践

实践单位接收证明

	实践单位
	
	所在具体部门
	

	实践单位负责人
	
	联系方式
	

	实践起始时间
	至

	实践单位地址
	

	拟解决的课题或项目名称
	

	浙江大学_______________学院（系）：

     经研究决定，我单位同意接收__________同学等_______人到我单位进行社会实践，并提供相应的实践支持和工作配合，实践时间从__________到__________（月、日），主要研究__________________________________________课题。

特此证明。

参加实践的博士生名单：

实践单位联系人：

联系方式：

单位邮编、地址：

                   签字 ：         （单位盖章）     
   年     月     日    


备注：请将签字盖章后的证明扫描上传。
