附件1：              

应届毕业生状况声明
阳江市中医医院：
本人姓名        （身份证号码            ），是xxxx大学的应届毕业生，在校期间平均成绩    分，(无/有)任一科目不合格记录，在校期间(无/有)警告、记过处分，并承诺能在今年毕业时顺利取得学位证与毕业证。
本人承诺以上声明真实、可靠，并承担声明不实所产生的后果。
声明人签名：      

日期：      

