数学科学学院专业型研究生实践项目审批表
	实践时间
	

	实践单位
	

	实践单位联系人
	
	联系电话
	

	指导老师
	

	参与实践研究生
	

	实践的主要内容
	

	经费预算
	

	指导老师意见
	
                          签名：
                          时间：

	指导组长意见
	
签名：
                          时间：

	主管副院长意见
	
签名：
                          时间：




接待函

华南师范大学数学科学学院∶                             
我单位接待你院        老师带队指导的       级          专业                            同学， 从    年     月    日到    年     月    日，在我单位主要从事                   的实践工作 。   
在我单位期间，我们承担其              费用，            费用自理。
特此说明。


本单位详细地址∶
本单位联系电话∶
[bookmark: _GoBack]本单位联系人（签名）∶


实习单位（公章）∶
单位负责人：

年    月     日

