
附件二
八个月的临床实习合格证明

我校为           （市）省级以上教育和卫生行政部门认可的全日制中等职业学校，            同学身份证号为                           ，     年     月至今在我校就读护理（助产）专业，学历为中专，学制      年，安排其
      年    月    日至      年    月    日在        省
[bookmark: _GoBack]         市        区                    医院进行护理临床实习，该院为教学、综合医院。
     特此证明



                      学校名称：                     
                      学校盖章：
                                    年     月     日
