介绍信

云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）：

兹有我院       科        专业           同志，性别        ，     岁，身份证号           ，申请到贵院     科进修           个月，时间       年    月     日至   年     月    日，请予接收为谢！

此致

敬礼！

XXXX单位XXXXX科（盖章）

选送单位联系人电话：

年   月    日

