回      执

江苏师范大学语言科学与艺术学院办公室：

我单位同意接收       同学实习，拟安排实习               工作。

                                          （单位及公章） 

年  月   日

                                联系人                 联系电话               

希望与建议：                                             

回执邮寄地址：

江苏省徐州市和平路57号

    江苏师范大学语言科学与艺术学院305室 

邮编：221009 电话：0516-83867855

收件人：刘越
