新乡医学院三全学院_____年大学生暑期社会实践联系
专用证明
____________________：
兹有我院__________________等共_______位同学，希望能在暑假到贵单位进行社会实践。具体实践内容由同学与贵单位自行协商，望予接洽。
特此证明。
共青团新乡医学院三全学院委员会
                                  年    月     
