
附件3

从事临床教学工作证明

（申请执业兽医师资格授予专用）

        同志

性别：     

身份证号：                       

系我校                院（系）             专业教师，经审查，该同志于2009年1月1日前在本单位从

事                 兽医临床教学工作，同意其申请执业兽医师资格。

特此证明

                               校（院）教务处                                

（盖章）

年   月   日   


