CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh
phúc


............, ngày
........ tháng ........ năm ........
 
GIẤY XÁC NHẬN THỰC TẬP
Đơn vị tiếp nhận thực tập xác nhận thông tin người thực tập như
sau:
Họ và tên: ............
Mã sinh viên/học viên (nếu có): ............
Trường/cơ sở đào tạo: ............
Khoa/chuyên ngành/lớp: ............
Đơn vị/phòng ban thực tập: ............
Thời gian thực tập: từ ngày ........../........../.......... đến
ngày ........../........../.......... ............
Người hướng dẫn và chức vụ: ............
Nội dung công việc được giao: ............
................................................................................................
Kết quả thực tập/việc hoàn thành nhiệm vụ: ............
................................................................................................
Nhận xét về thái độ, kỷ luật và khả năng chuyên môn: ............
................................................................................................
Mục đích cấp giấy xác nhận: ............
ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ TIẾP
NHẬN
(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ và đóng dấu nếu có)
 
 
 
........................................................
NGƯỜI HƯỚNG DẪN
(Ký, ghi rõ họ tên)
 
 
 
........................................................
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