附件2
实践单位接收函
山西大同大学：

经我单位研究决定：同意接收你校教师        到我单位进行实践，担任我单位        职务，主要从事                      工作。实践时间自     年    月至      年    月，实践期间由我单位协同对该教师进行管理与考核。

单位名称（全称）：

单位地址：

负责人：

联系电话：

单位名称（盖章）

年   月   日

    附件：请将实践单位法人证书复印件、或营业执照复印件、或其他各类法人登记证书复印件附于本函后。

