附件5：
应届毕业生证明

×××考试中心：

我校​​​​​​​________同志，身份证号____________________，
于______年__月至_______年__月在________________学校___________专业就读，毕业后将取得__________学历_______学位。此证明仅作为该同志2017年度__________资格考试考后资格审核使用。

特此证明

                                  ×××单位

2018年   月  日

	学院（系）公章
	主管学生工作领导名章
	主管学生工作领导亲笔签名
	经办人

亲笔签名
	单位联系电话

	
	
	
	
	


备注： 领取合格证书时需将此证明原件交由考试机构留存。
