实 习 证 明

兹证明有四川大华西临床学院20**级临床医学专业学生**（学号：*************；身份证号：******************），于 202*年05月09日至202*年06月04日在四川大学华西医院完成了48周的临床轮转实习，具体轮转情况如下：
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	科室
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	* 周

	
	* 周
	
	* 周

	
	* 周
	
	* 周
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	* 周

	
	* 周
	
	* 周
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	* 周


该生在实习期间积极参与各项教学和临床活动，表现良好。

四川大学华西临床医学院 教务部
2023年11月21日
This certificate was issued without any erasure or alteration whatsoever.

