
证    明

[bookmark: _GoBack]        ，（男、女），身份证号码：                  ，是我学院     级              专业（硕士、博士）研究生。该生于      年    月    日加入中国共产党，现为中共（预备、正式）党员。
特此证明。

                                                            
                                     年    月    日






证    明

        ，（男、女），身份证号码：                  ，是我院        级                   专业（硕士、博士）研究生。该生于   年 月——   年 月担任学院                                                。

特此证明。

                                                            
                                     年    月    日






研究生在读证明
*********：
兹证明**，男（女），学号：*****。该生自20**年**月至今系我校植物科学学院***专业在读全日制硕士（博士、硕博连读）研究生，学制：2、 3、4年。




吉林大学植物科学学院
201*年*月*日



地址（ADD）：吉林省长春市西安大路5333号
邮政编码（POSTCODE）：130062
电话（TEL）：0086-431-87835726
传真（FAX）：0086-431-87835726

证    明

        ，（男、女），身份证号码：                  ，是我院        级                   专业（硕士、博士）研究生。该生于     年   月——     年   月获                                              
                                                    
                                                  。

特此证明。

                                                            
                                     年    月    日





证  明
***，男，学号：2017864002，身份证号：130502199507301516，系我院**专业****级全日制硕士研究生，如果修满教学计划规定的全部课程学分，且满足学校硕士学位授予条件，该生将于****年*月毕业并获得硕士学位。

                        吉林大学植物科学学院
                             年    月    日 







吉林大学研究生研究方向证明

    研究生     ，学号    ，身份证号                   ，系我校      学院    专业研究生，该生指导教师为       ，研究方向为                     。
特此证明

研究生导师签字：

研究生秘书签字：

学院主管领导签字：

                                   （公 章）
                                 年    月    日


 以上信息经过研究生导师、研究生秘书、学院主管领导签字证明，情况属实。
                        吉林大学研究生培养办公室
                                       
                              年    月    日
吉林大学研究生学科和门类证明

    研究生     ，学号        ，身份证号                   ，系我校      学院      研究生，该生指导教师为       ，其二级学科（专业）名称为                 （二级学科代码     ），对应一级学科为                （一级学科代码      ），对应一级学科门类为         （门类代码   ），研究方向为                     。
特此证明

研究生导师签字：

研究生秘书签字：

学院主管领导签字：
                                   （公 章）
                                 年    月    日

 以上信息经过研究生导师、研究生秘书、学院主管领导签字证明，情况属实。
                        吉林大学研究生培养办公室
                                       
                              年    月    日
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