全日制研究生在读证明

兹证明，姓名：   ，性别：   ，出生日期：   ，身份证号码：   ，为本校     学院（系）    专业的全日制在读    研究生。

学校（院）联系人：         
联系电话：         
化学与化工学院

   年  月  日
备注：1.证明有效期自开具之日起三个月内有效。

      2.学校或学院出具的证明方为有效。
