
共青团杭州师范大学基础医学院委员会

基础医学院青年志愿者指导中心

二〇二四年 月

实践地接收证明

杭州师范大学基础医学院团委：

我处于____ 年____月同意接收杭州师范大学________

学院________ 同学来___ _____

（实践地）进行寒假社会实践，并对他们相关活动给予支持协助。

特此复函。

此致

敬礼！

（实践地单位）

二〇二四年____月____日

（单位公章）

注：单位负责人： 联系方式：

杭州师范大学 2024 大学生寒假社会实践联系专用证明

编号：

_____________ ：

兹有我校_____________ （单位）等共_________位同学，

希望能在寒假到贵单位进行社会实践。具体实践内容由同学与贵

单位自行协商，望予接洽。

特此证明。


