附件3

全日制普通高等院校2017年应届毕业生证明

    姓名：

    性别：

    所在院（系）：

    专业：

    学号：

    身份证号：

经审查，该同学为我校全日制普通高等院校2017年应届

                   （填专科、本科或研究生）毕业生。

    特此证明。

              （学校主管毕业生就业工作部门落款并盖公章）

                             2017年   月   日

