
 

2023 年暑期职业体验回执 

单位名称  

联系人  联系方式  

单位地址  

能否安排接站  

能否提供食宿  

能否报销路费  

职业体验日期  
希望接待团队同 

学的专业及人数 
 

具体活动内容 

及时间安排 
 

单位意见 

 

  （盖章）            

      年  月  日         

备注  

注： 请于 7月 5日前将《回执单》 发送至 suepjy@126.com 


