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山 东 大 学 本 科 生 院

在 读 证 明

***，女/男，出生年月：     年     月    日。于     年     月经全国普通高等学校入学考试录取，进入我校临床医学专业（七年制，本硕连读）学习，学制七年，现就读于大学七年级。

特此证明

                                           山 东 大 学 

 2017年4月    日

办公地址：山东省济南市山大南路27号                                    邮政编码：250100
办公电话：0531-88365985                                                电子信箱：jianliu@sdu.edu.cn                                     


