
                        ：  

我院是广西唯一的一所医药类本科独立学院，由荣获教育部本

科教学水平评估优秀高校——广西中医药大学申办。设置有中医学、

针灸推拿学、护理学、药学、中药学、药物制剂、医学影像技术、

医学检验技术、口腔技术、康复治疗学等专业。 

          同学是我院       级              专业的学生， 

学制     年，目前已完成大学    年的公共文化课和专业理论的学

习，按教学大纲要求进行毕业实习（    年    月至   年     月），

将所学知识、技能与实践相结合。现特向贵院推荐，希望得到你们

的大力支持和协助，共同努力为我国医药卫生保健事业培养优秀的

人才。如接纳，敬请回函备案。(自主联系实习单位不纳入学校计划) 

此致。 

敬礼！ 

                  广西中医药大学赛恩斯新医药学院实习管理科 

                             二○一九年十二月七日 

 

联系地址：广西南宁市青秀区五合大道 13号广西中医药大学赛恩斯

新医药学院实习管理科     

邮政编码：530222 

联 系 人：黎桂曹   电话：0771-4736366、 0771-4736166（传真） 



 

 

广西中医药大学赛恩斯新医药学院实习管理科： 

我单位同意接受贵院                专业(方向)    年

级 班学生         ，于    年   月   日至    年   月    日

到我单位实习，相关费用由该生个人支付，我单位保证按照学校要

求完成学生实习计划和实习大纲规定的全部内容，并负责学生的安

全、医疗管理工作。 

实习安排（计划）：（可另附后） 

 

 

 

 

 

 

 

单位名称： 

医院等级： 

单位联系人： 

单位联系电话： 

                                         （接收单位公章） 

                                           年    月    日 


