附件2：

学科专业（方向）证明

姓名：     ，性别：      ，身份证号：           ，该同学自    年   月起在我校       专业      研究方向攻读        (博士/硕士）研究生，学制    年，毕业并取得相应学历学位时间为     年     月。

特此证明。

培养单位研究生处（公章）

经办人签字：

   年    月   日

