证  明

兹有我校XX级学术型/专业学位硕士研究生XXX，男/女，学号：XXX，身份证号：XXX，就读专业为XXX（代码：XXXX），学习形式为全日制/非全日制，学制X年，导师姓名XXX。该生在校期间，学院按照XXX方向培养。
特此证明！

本人签字：

                   责任导师：

                       学科点负责人：

                     南昌大学第一附属医院教务处
                       年   月   日
