应 届 毕 业 生 证 明 
兹有XXX（姓名），学号：XXXXX，系我校20XX级XXXX专业XX(本科或专科)学生，X（性别），生于XXXX年XX月，该生于20XX年通过全国统一考试考入我校XXXX专业学习。该专业学制X年。
特此证明
内蒙古医科大学XXXX学院
年   月   日
内蒙古医科大学教务处
年   月   日
