证明
学生    ，性别  ，     年   月   日生，身份证号： 。

系西安医学院          专业        班在校学生，学号：  。为巩固该生在校学业知识，提高该生实践能力，批准该生向您单位提出实习申请，望您单位对该生严格要求，确保该生在暑期实践有所收获，特此推荐。

特此证明。

                                          西安医学院

                                         卫生管理系（盖章）

                                          2014年4月1日

