承德医学院2018年硕士研究生入学考试复试
参报执业医师考试考生毕业证书学位证书证明信
承德医学院研究生学院：

     某某同志，参报2018年执业医师考试，其个人信息为：姓名，性别，身份证号，毕业专业，毕业院校，学历证书编号，学位证书编号。

该同志毕业证书及学位证书确在我处用于执业医师报考资格审查，特此证明。

                                毕业证书学位证书目前所在单位全称

                                          年  月   日
