证    明

                   医院：
兹有川北医学院中西医临床医学系本科     级     班学生          ，应于20    年    月——20    年    月参加临床实习。经本人申请，根据《川北医学院学生临床实习规定》和《川北医学院关于学生单独联系实习的规定》要求，该生可以单独联系到贵院参加专业实习，学生专业实习大纲及学生管理规定等文，待该学生到贵院实习时一并恭送。请贵院统一接洽为谢！  

特此证明

川北医学院中西医临床医学系
二0    年   月   日  

