附件4

核心课程证明

兹证明XXX（身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXXX；为我院（校）ＸＸ学院ＸＸ专业ＸＸＸ届学生（毕业生）。该生在我院（校）所主修课程如下：
	主修课程
	学时
	学分
	成绩
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（注:主修课程按实际课程数全额填写，表格可以自行扩展）


以上课程与该生本次报考2018年昭平县面向社会公开招聘医学类高层次、急需紧缺专业人才的岗位所需的XXXXX专业的80%主修课程相同。
特此证明。
XXXXXXXX（院校）（盖章）
XXXX年XX月XX日

