在 籍 证 明
 姓名：           ，性别：       ，       年    月    日出生，        年     月入学。

现为我院_      级           专业全日制本科生，学号                   ，学制       年。

特此证明。


                                      沈阳科技学院
                                   XXXX年XX月XX日

地址：沈阳市浑南新区全运二西路30号                    邮编：110167 

电话：024-31679796                                     传真：024-31679796
