·

在读证明

姓名：      ，性别：    ，    年    月    日出生，籍贯为：    ，身份证号码为：                       ，该生于20  年  月被我校      学院20  级          班录取，学号为：             ，为我校全日制本科学生，学制四年，计划于20   年    月毕业。

情况属实，特此证明！
                             福州理工学院学生工作处

20  年   月   日      
学院地址：福建省福州市连江县西江滨大道8号

学院电话：0591-62990019
本证明仅用于      同学申请      使用

