定向研究生档案保留证明
北京大学医学部：
同意我单位         同志（身份证号：            ）于      年至       年在北京大学医学部攻读（硕士/博士）研究生，全日制学习      年，学习期间其人事档案仍保留在我单位（如学生延期毕业，档案仍保留在我单位）。
特此证明。
                         负责人签名：

                         单位（人事）公章：

                                   年   月   日
