外出培训证明

宁夏医科大学总医院国家临床药师培训基地：

兹有我院药剂科临床药师  ******* 同志因工作需要，经医院研究决定拟选派至贵院国家临床药师培训基地进行2019年度临床药师规范化培训1年，专业为***** 。请贵院给予办理为盼！
特此证明

                                    医院名称（签章）：

                                     年  月   日
