学 籍 证 明

云南省卫生专业技术资格考试领导小组办公室：

姓名：        ，性别：    ，于       年参加中（高）考，被                  录取，现在我校        专业         级    班学习，学号为：      ，身份证号：             学制4年，学历      ，将于2010年7月毕业。

特此证明。

                          学校

                     200X年X月X日

开具此学籍证明人：
联  系  电  话：
样式：

学 籍 证 明

云南省卫生专业技术资格考试领导小组办公室：

姓名：张凤飞，性别：女 ，于2008 年参加中（高）考，被 昆明市卫生学校录取，现在我校  护理      专业 2008 级 5  班学习，学号为：2008020202 ，身份证号：530102198801010025，学制4年，学历：中专，将于2010年7毕业。

特此证明。

             学校（公章）： 昆明市卫生学校

                    2009年12月20日

开具此学籍证明人：
联  系  电  话：
