 
在 校 证 明

[bookmark: _GoBack]兹有我校学生，姓名：        性别：       ，身份证号码：_           ，现为我校         专业全日制在读学生。
    该生学籍正常、在校就读、无辍学、无休学，符合雨露计划职业教育补助申报条件。
 
特此证明！
  学校名称：________________
学校联系人：____________
联系电话：________________
 
（学校公章）
______年____月____日
 
 
 
