实习见习证明

学生：
身份证：

在读学校：

学号：

入学时间：

（预计）毕业时间：

经核查，该学生为本校            系         专业，（全日制/非全日制）          在读（博士研究生、硕士研究生、本科）         学历    年级学生。自       年   月   日起至      年   月   日，离校到                              （公司）参加实习见习。
                                        （学校公章）

学校联系人：
                              联系电话：   

 年   月   日
