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研究生学籍（在读）证明
（注：个人填写，控制在一页，格式和内容一般不应调整。填写前删除此行）
兹证明 <姓名> ，性别   ，身份证号                    ，系我校            <学院（系）名称>             、 20   级、

                                  专业的博士（或硕士）研究生。学号为            ，就业类别为定向（或非定向），学习形式为全日制（或非全日制）。20xx年 9月入学，学制   年，若该生达到学制年限且满足学校相关毕业和学位要求,可以取得毕业证书和学位证书。

特此证明

研究生学院联系电话：0311-87935355

地址：河北省石家庄市长安区北二环东路17号石家庄铁道大学研究生学院  邮编050043

经办人签字：

石家庄铁道大学研究生学院

202   年   月   日  

