成 都 体 育 学 院 文 笺


证明

****
 女 ****年**月**日生，身份证号：***************。该生系我院****系***专业***级**年制本科学生（学号：******），于200*年**月入学，应于200*年**月毕业，学习形式为普通全日制，毕业时学业合格可获毕业证和学士学位证。
咨询电话：028-85095180

特此证明
二〇一〇年十月十四日
从“普通全日制”后的内容根据自己情况可做相应调整。








