附件9：

 医师资格考试应届毕业学历、学位证明

医师资格考试考点办公室：

兹证明         （身份证号                     ），性别    ，系我校    级在校硕士/博士研究生，           专业（专业方向），学制    年，将于      年    月在我校应届毕业，学位类别为□医学/□其他学位；□专业学位/□科学学位。

特此证明。

经办人：

经办人联系电话：
单位（公章）：

                               年    月   日

填表说明：1、此表由相关大学的研究生培养管理部门填写

2、所填写的学制、专业（专业方向）、学位类别等项，必须与将发的毕业证书及学位证书保持一致。如毕业证书上注明有专业方向的请在括号中写明，没有的可以不写。

3、因填写错误或内容不真实所产生的后果概由填表人负责






