临床实习证明

北京市卫生计生委：

经核查实习手册，兹证明       于    年    月    日至    年   月   日期间（共   月）在              医院（是否教学综合医院：是□   否□）完成了      学历阶段护理专业的临床实习（含内科□、外科□、妇科□、儿科□等），且实习成绩合格。

特此证明。

XX医院（或XX医院人事或护理部）

                     年   月   日

加盖医院公章或人事或护理部门章

联系人：      联系电话：        （人事或护理部门）      

说明：1.学历阶段与护理专业学历证书一致。2.公章与落款一致。3.联系人请填医院人事或护理部门相关工作负责人。

