上海交通大学医学院附属医院住院医师规范化培训基地在培证明

  ________医师于_____年_____月进入_______________医院住院医师规范化培训基地__________专业开始住院医师规范化培训。

批准其以住院医师规范化培训基地在培医师身份于上海交通大学医学院在职申请临床医学/口腔医学专业硕士学位。

特此证明。

                       学员签字:

           规培基地管理部门签字：   （公章）
                           日期：
