附件1

智慧城市与交通学院暑期分散实习接收证明
	姓 名
	
	学号
	

	班 级
	
	联系电话
	

	分散实习时间
	月     日——     月     日

	实习

公司

信息
	公司名称
	

	
	公司地址
	

	
	公司联系人
	
	联系方式
	

	实习安排（实习时间和实习内容）
实习时间

实习内容



	接收实习公司意见：
同意接收           进入我公司实习，实习期间将严格按照公司管理规定指导该生开展实习活动。
公司盖章
年   月   日


