医学院本科生院外社会工作考核证明表
医学院     班     同学于2015－2016学年在                                                                   （                   部门或机构名称）担任                        （                   职务名称），工作时间已满两个学期（即秋冬学期或春夏学期）。根据其工作表现，现给予        （在A、AB、B、BC、C五个等级中选一）工作等级评定，特此证明，请在学生综合素质测评中予以认证通过。
部门负责人签名                                                           

                                                                                                                         年    月    日
                                       所在班级班长审核签名
                     部门负责人信息：
                     姓名：          
                     学院：         
学号：           

