
证    明

兹证明XX，女/男
，系我院医学技术系20XX级XXXX专业X班学生，学号：XXXXXXXXXX，身份证：XXXXXXXXXXXXXX，本科，4年制，20XX年X月至20XX年X月为我院在校学生。
特此证明

天津医科大学临床医学院医学技术系

20XX年X月XX日

