证  明

兹有学生 ________，性别​____，系成都医学院检验医学院______(年级)____ (培养层次)班学生。

在校时间为______年_____月至____年___月。

身份证号：

学生证号：

特此证明！

（注：此证明仅用于证明该生是我院在校学生身份用）

                       成都医学院检验医学院

                          年   月   日

