附件4：
专业方向证明

兹有       同志，身份证号：                    ，

于    年    月至    年    月在我单位参加              

[一级学科名称，如：临床医学] 专业规培，具体二级学科方向为              [二级学科名称，如：临床医学-内科（心血管病方向）]，规培期间考核合格，目前规培状态为 [□已结业 □在读（预计结业时间：    年    月）]。

该人员毕业证书（证书编号：                 ）、规培证书（证书编号：                 ，如未取得可填“待发”。

特此证明。

            规培单位（公章）：              
          联系人：             
联系电话：           
日期：   年   月   日



