2014年在校应届护理专业、助产专业毕业生报名参加护士执业资格考试学籍证明

学生姓名：                      
性    别：                      

身份证号：                      
出生日期：       年     月     日

学    历：                      

全日制学制：             年
所学专业：                      

入学时间：                      
毕业时间：                       

在教学、综合医院完成8个月以上护理临床实习   是□   否□
该生现学完教学计划规定的全部课程，于2014年毕业。
                                                    （学校盖章）
年    月    日

