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在校生证明
姓名：   　    ，系我院          系          专业

       班学生，学号：          ，身份证号：           ，于    年    月入学，学制三年，拟在    年    月应届毕业。 

    学生在校表现：                                         

    学校类型：高等职业技术院校

    学生情况：正常在校
经办人：          

    联系电话：         
     系（部）盖章               运城职业技术学院

                                    （学籍专用章）
  年  月  日                   年  月  日
备注：1.此表适用于我院全日制具有正式学籍的大专在校生。

      2.此表可从学生处网页下载打印,由各系学生管理办公室统一签发。

          3.办理时间：每周四下午以系为单位统一办理。

          4.办理地点：机电楼B109办公室。

运城职业技术学院


  Yuncheng Professional Technology College                      











