徐州师范大学体育学院(师范专业)教育实习联系函

                   ：

兹介绍我院体育教育专业学生         前往贵校联系教育实习。实习时间20   年    月  日～   月   日（共6周）。在实习过程中，学生将通过课堂教学和班主任等工作实践，增强劳动观念，培养实践技能，进一步巩固和加深所学的理论知识，提高解决实际问题的能力。请贵单位大力支持，指定专人负责学生的实习指导，加强对实习学生的师德、纪律与安全等方面教育，并在实习结束后给出实习评语。

再次感谢贵校长期以来对我校教育实习工作的关心和支持！

联系方式：

地址：徐州市铜山新区上海路101号  徐州师范大学体育学院
邮编：221116

电话：0516-83403573（院教务办）               

联系人：（辅导员或教务秘书）

单位盖章：

                                        20   年   月   日

………………………………………………………………………………………………

回           执

	学生姓名
	
	性 别
	
	专 业
	

	实习单位
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	接受单
位意见
	                                       单位盖章

20  年  月   日


徐州师范大学体育学院（非师范专业）

教育实习联系函

                  ：

兹介绍我院（民族传统体育/运动训练）专业学生         前往贵校联系教育实习。实习时间20   年    月  日～   月   日（共15周）。在实习过程中，学生将通过课堂教学和班主任等工作实践，增强劳动观念，培养实践技能，进一步巩固和加深所学的理论知识，提高解决实际问题的能力。请贵单位大力支持，指定专人负责学生的实习指导，加强对实习学生的师德、纪律与安全等方面教育，并在实习结束后给出实习评语。

再次感谢贵校长期以来对我校教育实习工作的关心和支持！

联系方式：

地址：徐州市铜山新区上海路101号  徐州师范大学体育学院
邮编：221116

电话：0516-83403573（院教务办）               

联系人：（辅导员或教务秘书）

     单位盖章：

                                        20   年   月   日

………………………………………………………………………………………………

回           执

	学生姓名
	
	性 别
	
	专 业
	

	实习单位
	

	单位地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	接受单
位意见
	                                       单位盖章

20  年  月   日


