附件3

证    明

姓名：                      性别：     年龄：

身份证号：                  学号：

所学专业：                  实习单位：

入学时间：    年  月        毕业时间：   年   月

入学前学历：                入学前所学专业：

    以上情况属实，特此证明！

    实习单位（章）           研究生院（章）

                                年  月  日

注：此证明仅限报考2014年国家医师资格考试用，请考生凭此证明和学生证参加报名。

