附件4
证  明

兹有        ,性别    ，       年   月出生，身份证号码为                          ,于         年      月至      年   月在                学校                学院            专业          全日制学习，其高考录取为（①本科第      批；②浙江省高考特殊类型招生控制线及以上，即       分)。
以下为报考B7岗位考生须填写信息：

该           专业共有学生         名，该学生前       个学期（护理专升本为3个或5个学期、护理四年本科为7个学期）综合成绩排名本专业第       名，属本专业前      %。
特此证明。所在（学院）学校意见：

经办人签名：          

（盖章）    

年    月   日             

