附件7：

规培证明

学生姓名：

学生性别：

身份证号码：

该生于2017年 月至今就读于XXXX大学，学号：          ，学制   年，系XXXX大学2017级专业学位硕士研究生，专业：XX。

该生自2017年   月起在XXXX医院进行住院医师规范化培训，培训专业：XX，拟定培训期   个月。已于2020年  月参加住院医师规范化培训考试,成绩合格。
特此证明。

XXXX规培单位（加盖单位公章）

2020年  月  日
