在 读 证 明
兹证明学生          ，性别     ，学号           ，政治面貌           ，身份证号                      ，于      年9月被录取为华中科技大学同济医学院附属同济医院           学科  硕士/博士  研究生，专业研究方向为          ，导师为           教授，学位类型为学术/专业 学位，预计于/已于        年     月 毕业/结业/肄业。
特此证明！
华中科技大学同济医学院附属同济医院研究生科
     年     月     日
（证明用途：                                   ）
