
附件2:

2019级全日制研究生临床及科研工作接收函
研究生处培养科：

本单位同意接收贵校2019级            专业           

等      名同学，从     年   月到    年   月，来我单位进行技能训练、科研学习等硕士研究生第二阶段培养工作，学习期间由我单位负责对该生进行管理和教育，并根据贵校要求对其进行全程指导及相应考核。
负责研究生管理部门：                  科（室）
主管领导：                  联系电话：                    
具体负责人：         电话：           手机：                         
培养单位全称（盖章）：

负责人签名：

年   月   日

注：请各培养单位在接收全日制研究生报到后5个工作日内，将该接收函邮寄回研究生处培养科，如有特殊情况未按时报到，请与我们联系。

联系人：刘玉青，联系电话：0373-3831185
邮寄地址：河南省新乡市红旗区新乡医学院西校区研究生处培养科 
