附件2

2025年应届毕业/结业生证明

兹有        同志，身份证号码                   ，

系                        学校/医院2025届           专业            方向（本科/硕士/博士）应届毕业生/2025年

           专业规培结业生。拟于2025年8月31日前取得相应学历学位/规培证书。

    特此证明。

                               公章：

                         年     月     日



