
在读证明
吉林大学第一医院人事部：
兹有学生______________, 性别_____,_______年______月出生，身份证号______  _________________，学 号___    _________，是 我校                       学院____           _____专业的普通高校全日制 大专/本科/硕士研究生 在校学生，该生于_______年_____月入学，学制______年。预计于______年_____月毕业，取得毕业证书（相应学位证书）。

     特此证明
 
经    办    人：

经办人联系电话：

           大学教务处/研究生院/办

（盖章）
    年       月      日
