在 校 证 明

兹证明：        同学，性别：       ，民族：          ，户籍：                   ，身份证号：                  ，为我院     级                    专业全日制在校专科学生，学制   年，入学时间为        年   月   日。
本证明仅用于    办理在校证明    。

特此证明。

学校地址：成都市大邑县锦屏大道9号

电话：028-69805055

                                         四川文轩职业学院

                                          年    月    日

