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Changchun University of Technology

	


证  明

 姓名：XXX，性别：X，19XX年XX月XX日出生，身份证号：XXXXXX。于20XX年9月入学，是我校化学与生命科学学院201XXX班研究生，学制X年，现住在XX校区学生公寓X栋XXX寝室。
证明事项：XXXX。
特此证明

证明人签字：
化学与生命科学学院 
                                             2018年XX月XX日 

	

	地址：长春市延安大路2055号  办公电话：0431-85716273



