附件2：
学 历 证 明
兹有学生         ，性别    ，      年    月    日出生，身份证号码                      ，学号                ，是我校（院）                    专业全日制学历在校学生，该生于        年    月入学，学制    年。修完教学计划要求的全部课程且成绩合格，将（已）于     年     月毕业，学历为：二本□ 一本□ 硕士□ 博士□。
特此证明。
学校（院）签章：
经办人（签字）：
             年   月    日
