
潍 坊 医 学 院

应  届  毕  业  生  学  历  证  明

姓名              ，性别      ，​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​出生日期       年   月   日，于        年九月考入我院                 部、系（院）        

专业    科，学制为     年。该生学号为：                                  

毕业时，如符合相关规定，可获得毕业证书（学位证书）。
特此证明。
学生工作办公室主任签字：

年   月   日
部、系（院）（盖章）：                   教务处（盖章）:

          年   月   日                      年   月   日


