宜春学院临床医学院
早期接触临床教育实践活动介绍信

                    医院：
现有我部（院）              专业，学号                  ，
          同学，已完成大学第   学年的理论学习，按照专业培养方案要求，于暑期进行早期接触临床教育，自愿申请到贵院开展实践活动。时间范围：202   年   月   日-202   年   月   日，为期两周。
敬请贵院大力支持，接纳为盼！
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