附件1：

预毕业证明


[bookmark: _GoBack]xxx（姓名），x（性别），学号：xxxxxxxx；身份证号：xxxxxxxx，系我院xxxx级xxxx专业在籍应届毕业生。该生修满xxxx大学（大学名称）xxxx专业培养方案规定的学分，且按规定完成实习，将于xxxx年xx月xx日左右可获得毕业证书及学位证书。
特此证明

xxxx大学xx医学院（加盖公章）
xxxx年xx月xx日
