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    兹证明我校硕士研究生    ,性别:  ,学号:          ,身份证号:                 ,专业:           皮肤病与性病学(专业型),年级:     级,学制   年,该生于    年  月起在         医院参加        住院医师规范化培训，培训期限33个月，拟于   年  月完成住院医师规范化培训。
特此证明。


                 中国医学科学院皮肤病医院科教处
                     年  月  日

