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在校生证明
姓名：              ，性别：    ，学号：            ，身份证号：                  ，该生于     年   月被我校            学院，  

                   专业录取，层次：       ，学制：    年，现我校
                学院，                 专业，      班就读。
特此证明

                                学校学籍管理部门（公章）
                                       年   月   日
地址：商丘市北海东路66号 ，联系方式：0370-3555501
