附件3
住院医师规范化培训证明
贵州医科大学：

兹有XXX，身份证号XXXXXXXXXXX，自XX年XX月起至今在我院XX科接受住院医师规范化培训，培训尚未结束，故暂未获取《住院医师规范化培训合格证书》。

特此证明。

           规培科室负责人签字盖章：

                           年     月     日

知情承诺
本人XXX于XX年XX月至今在XX医院进行住院医师规范化培训，暂未获取住院医师规范化培训合格证书，本人于XX年XX月报名贵州医科大学专业学位同等学力课程学习，本人知悉必须获得住院医师规范化培训合格证书及执业医师资格证书才可申请贵州医科大学专业学位同等学力硕士研究生学位。

                        签名：

                        年     月     日                         
