大庆医学高等专科学校
在校生学籍证明
兹有学生___________，性别_______，学号_______，身份证号_________________。 系我校_________级在校生，现就读于_______系_________专业，是全日制普通高校专科生，学制三年，具有我校正式学籍。

特此证明。
                系部负责人签字：           系部（盖章）

大庆医学高等专科学校（学籍管理专用章）
年     月     日 

