在 校 证 明

姓名：       ，性别：   身份证号码：                 ，该生为我校          专业在校学生，学历层次为      （中职类、全日制高职类、五年连读全日制中高职，必填），学制    年，入学时间为     年   月，该生       年     学期至       年      学期在读属实。
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特此证明
                               （学校公章）
                               年   月  日

学校办公电话：
学校联系人员：

