承 诺 书

（仅适用于报考临床医学/口腔医学硕士专业学位研究生的考生）

本人已认真阅读《安徽省住院医师规范化培训与临床医学硕士专业学位教育衔接实施办法》（皖教秘科﹝2016﹞86号）和《关于临床医学硕士专业学位研究生与住院医师规范化培训衔接中有关问题的说明》（科教便函﹝2018﹞9号）等相关文件，特承诺本人不属于以下类型考生：

1、正在接受住院医师规范化培训；

2、已取得《住院医师规范化培训合格证书》；

3、退出住院医师规范化培训3年内。

如因上述身份而导致的一切后果，由本人负责。

承诺人：


（请用正楷字签名）

2023年  月   日

