云南中医学院教务处实习介绍信
            ：
兹介绍云南中医学院    级        专业学生       ，于     年     月    日 至     月    日前往你处联系（暑假/寒假）见习。请贵单位根据我校学生实习的有关要求及贵单位的实际情况安排好本次实习。

感谢贵单位对我校实习工作的关心和支持！
学校实习工作联系人：
（请对应填写完删除此行）
如：班主任： 小 蒋   联系电话：12345678910
    辅导员： 小 黄   联系电话：12345678910

联系地址：云南省昆明市呈贡区雨花路1076号云南中医学院教务处   邮编：650500

                            云南中医学院教务处
　　　　　　　　　            年    月    日
