证  明
我校自2015年起，全面实施临床、口腔医学硕士专业学位研究生培养与住院医师规范化培训相结合的培养模式。兹证明我校硕士研究生###，性别#，学号：#######，身份证号：#########，专业：#####（如：内科学（心血管病）），学制三年。该生目前正在参加住院医师规范化培训，规培专业：#####（如：内科），拟于####年6月培训结束。

特此证明。

 规培主基地管理部门（盖章）
####年##月##日  
备注：
1.专业和规培专业按照规范名称填写，专业可查询学籍信息，规培专业可查询《住院医师规范化培训内容与标准细则》目录。
2. 培训结束时间根据实际结束年份填写；

3. 本表由规培主基地管理部门（科教科）审核后盖章；

4. 模板中标黄处按要求填写后予以删除，再自行打印。
