2017年西安交通大学能动学院暑期社会实践企业回执单
	单位名称
	实践地点
	实践时间
	可接纳人数
	需求专业
	是否接受专业调剂
	是否提供食宿
	是否报销来回路费
	其他要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	


特别提示：请贵单位于5月28日前将该回执单以电子邮件形式发送到邮箱 epe2015@163.com，以便我院做好相关安排。
