专 业 方 向 证 明

姓名 张某某  ，性别  男  ，身份证号：4127251*********  ，出生日期 19**年 * 月 ，为我校  附属***医院（***中医院） /或学院名称   2018  届  中医**学 专业（方向：    ）学术/或专业型硕士毕业生，毕业证书编号：103151********0。特此证明。

南京中医药大学***院
   年   月    日
