四川大学华西医院进修培训证明

                     医院      同志于      年     月    日至         年     月    日 在我院       科进修培训。

    特此证明。

四川大学华西医院
毕业后培训部进修科
年 月 日
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备注：
1. 证明时间段填写应为：实际已经完成的进修起止时间段。
2.证明填写好后先请科室分管主任签字，再到毕业后培训部进修科（启德堂219办公室）盖章。
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