
学 籍 证 明

兹证明           , 性别     ,       年    月出生，身份证号          　　             ，学号                 ，是我　　校　　　系 　　　　　　  专业　　　级的普通高校全日制在校学生，入学时间       年    月，学制     年。根据我校《学生学籍管理实施细则》，若该生在校期间顺利完成学业，达到学校相关要求，将于       年
     月毕业，取得毕业证书。

   　　　　　    年    月   日　　　
 
请 盖 系 骑 缝 章
 

学 籍 证 明

兹证明           , 性别     ,       年    月出生，身份证号          　　             ，学号                 ，是我　　校　　　系 　　　　　　  专业　　　级的普通高校全日制在校学生，入学时间       年    月，学制     年。根据我校《学生学籍管理实施细则》，若该生在校期间顺利完成学业，达到学校相关要求，将于       年
     月毕业，取得毕业证书。

特此证明。
安徽中医药高等专科学校　　系　　　安徽中医药高等专科教务处.

   　　　　　    年    月   日　　　　　　　　　　　　年    月   日
注：1.本证明仅供我校在校毕业班学生使用。

2. 本证明由系开具加盖公章后由教务处审核，教务处盖学籍专用章后生效。


