江西中医药大学附属医院中医专硕住院医师规范化培训证明
兹有研究生       ，性别    ，身份证号码                  ，             专业，            方向，学号               ，目前在我院参加中医住院医师规范化培训，该生于        年     月纳入我院进行中医住院医师规范化培训，培训期限    月。

特此证明

主管部门：

(盖章）

                                    年   月   日

