
学 籍 证 明

兹有学生***，女，身份证号：******************。该生于****年**月入学，现在本校********学院******专业普通全日制本科就读，学制*年，学号：**********。在正常情况下，该生将于二零二*年七月毕业。

特此证明！

                                      川北医学院教务处

                                           202*年**月**日

