附件7：
规培证明

汉中市中心医院:
兹有学生         ，身份证号                    ，
[bookmark: _GoBack]系                大学            专业 2024 级临床专硕(全日制)研究生。
参加住院医师规范化培训信息如下：
规培起止时间：     年     月至     年     月。
规培地点：                                  。
规培专业：                                  。
特此证明！


                                   规培基地盖章
年   月   日
