学 历 证 明

经核查相关学籍档案材料，姓名：         ，身份证号：                    ，毕业证号：                 ，于    年    月至    年    月在           学校    年学制        专业学习，准予（□毕业 □结业），情况属实。

特此证明。

经 办 人（签字）：

办公电话（必填）：

手机电话（选填）：

（出具此证明的单位名称并盖章）

年   月   日  

注：1.此证明适用于2000年及以前毕业的高等教育学历认证（不包括自学考试高等教育学历和1985年及以前入学的成人高等教育学历）；

2.如原毕业学校已撤销或并转，请在证明里说明出具此证明的单位和原毕业学校的历史沿革关系；

