
附件3

         学年   季学期学籍就读证明
兹证明       ，性别   ，身份证号码                 ，系     省       县(市、区)        乡（镇、街道）      村人，现在我院     年级          专业学习，学历层次    （请选择A.中职〈中专〉；B.高职〈大专〉），学籍号               ，该生本学期     （请选择A.在校就读；B.实习），特此证明。
学校盖章：
学校经办人签字：
经办人联系电话：0722-3806277
                13308665013
年   月   日
注：此证明由学生拍照后传户籍地所在村驻村工作队或将原件交户籍地村委会。涂改、复印、无学校盖章和经办人签字、联系电话的无效。


