附件3

专业证明

遵义医科大学附属口腔医院：
（考生姓名）为我校学院届毕业生，所读专业为  （所读专业名称）  ，是我校自设专业，该专业的专业课程设置和学习内容与岗位所需专业  （岗位需求专业名称）基本一致。
特此证明。



   就读学校/学院（盖章） 
            年  月  日      
