培训证明

xxxx，男/女，为我院xxxx级临床医学xx专业学位硕士研究生，身份证号码：xxxxxxxxxxxxx，计划住院医师规范化培训时间XXXX年X月X日-XXXX年X月XX日，该生已通过住院医师规范化培训结业考核，暂未发放合格证书。        
特此证明。
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中南大学湘雅三医院研究生部                       
xx年xx月xx日                      



