产学合作实践学习证明

现有五邑大学__________学院（系）_________老师指导的_________班_________专业_________同学共____人，于_________年____月____日至_________年___月___日（共___周）在我单位进行实践学习。实践学习期间，学生表现                           ，
特此证明！

实践学习单位：（名称、盖公章）

年    月     日
