附件2：

内蒙古师范大学研究生自主实习实践
单 位 接 收 函

内蒙古师范大学研究生院：
经研究决定，我单位同意接收贵校         级____________专业（领域）                专业学位研究生___________同学，从______年___月___日到______年___月___日在我单位进行专业实习（实践教学）工作。

我单位保证：按规定为该生提供足够的实习实践机会，做好该生的安全教育与管理工作，为该生选派指导教师，确保其圆满完成实习实践任务。

实习实践单位名称：                 
指导教师姓名：                     
指导教师电话：                     

主管领导签字：                     
（单位公章）

年    月    日
