连续跟师学习证明

一、兹有          （身份证号码：                    ），与本人于       年   月   日公证《传统医学师承关系合同书》，公证后于       年   月   日至       年   月   日连续跟随本人学习，满五年。特此证明。
二、兹有          （身份证号码：                    ），与本人于       年   月   日公证《传统医学师承关系合同书》，公证后于       年   月   日至       年   月   日连续跟随本人学习，满三年。于       年   月   日，取得《传统医学师承出师证》，后于       年   月   日至       年   月   日连续跟随本人学习，满两年。特此证明。
（根据实际情况，选择“一”或“二”进行填写）
本人特此承诺如下：1.以上情况属实；2.如有有虚假，愿承担相应责任。
证明及承诺人：

年     月    日
