
附件3
在 学 证 明

学生          ，性别     ，      年    月    日出生。
      年    月录取于泉州师院               学院      级
              专业，学制      年    科，现在读      年级。该生学号             ，身份证号码为                  。该学生   住在  学校集体宿舍。
特此证明。
二级学院盖章                泉州师范学院（公章）

审核签名：                        年    月    日

单位名称：泉州师院                   学院
通讯地址: 福建省泉州市丰泽区东海大街  邮编：362000
二级学院办公电话：0595－              传真：            
学校网址：http://www.qztc.edu.cn
备注：空格及签名处请一律用黑色水笔手工填写。


