附件4
毕业情况证明
证明人姓名：                 身份证号码：                    
与申请人关系：               联系电话：                      
工作单位：                                                  
地址：                                                       
我本人证明   （姓名）于   年    月在      学校高/初中毕业。                    证明人签名（加盖手印）：  
填写日期：     年  月  日      
           
证明人姓名：                 身份证号码：                    
与申请人关系：               联系电话：                      
工作单位：                                                  
地址：                                                       
我本人证明   （姓名）于   年    月在      学校高/初中毕业。                    证明人签名（加盖手印）：  
填写日期：     年  月  日        

证明人姓名：                 身份证号码：                    
与申请人关系：               联系电话：                      
工作单位：                                                  
地址：                                                       
我本人证明   （姓名）于   年    月在      学校高/初中毕业。                   证明人签名（加盖手印）：  
填写日期：     年  月  日     

经学校通过核查，确认以上证明人信息真实有效。
[bookmark: _GoBack]                              学校（公章）：
校长（签章）：
