闽南师范大学

在 学 （在 校） 证 明

姓名：                
性别：                
学号：                

身份证号码：                    

该生于      年     月考入我校             学院               专业学习，为我校全日制硕士研究生。学制       年，现为我校      年级研究生。按培养计划要求，拟于_________年______月完成学业。
特此证明。

研究生辅导员或教学秘书：         （签字）

                 （培养单位盖章）      
闽南师范大学研究生处
                                                        年   月   日
