证  明


兹有 （姓名）  系中南大学湘雅三医院    级    专业学位/学术学位/硕士/博士研究生，           专业，身份证号                          ，学号            
在校时间：    年    月到     年     月。情况属实，特此证明。

                       中南大学湘雅三医院研究生部
[bookmark: _GoBack]                                  年   月  日







