在学证明
兹证明（姓名） ， （性别） ，身份证号为             ，现为 （学校名称） 在校（(本科生、(硕士研究生、(博士研究生），所学专业为          ，专业代码为         ；入学时间为      年       月，学制为     年，若该生完成所有课程要求并通过论文答辩，预计于 2023 年     月毕业，将取得        （如医学硕士、理学硕士）学位。

特此说明。

注：1.所学专业须与《教育部学籍在线验证报告》一致，如不一致请附说明。“专业代码”为教育部发布的普通高等院校专业指导目录内专业代码。

2.此证明由研究生招生部门或研究生所在学院开具。
（盖章）

2023年   月   日
单位名称：

经办人：

联系电话：

通讯地址：
