锡林郭勒职业学院顶岗实习报到回执单
	学生姓名
	
	专业
	
	班级
	

	实习单位名称
	

	实习单位地址
	
	邮编
	
	实习单位

联系电话
	

	实

习

单

位

意

见


	                                    单位盖章

                                        年   月   日



	请将此回执单按学院规定的顶岗实习开始时间的前一周按下列地址寄回（不能按时按要求做的，将无实习成绩）

	通讯地址：锡林郭勒职业学院信息技术程系    邮编：026000
联系人：                                  联系电话： 

	E-mail：


