应届生证明

       姓名＿＿＿＿，性别＿＿＿，身份证号：＿＿＿＿＿＿＿＿，系我校＿＿＿＿＿＿＿＿＿（学院、系）＿＿＿级＿＿＿＿＿＿＿＿专业＿＿（本、专）科普通全日制在校学生，将于＿＿＿＿年6月30日毕业，特此证明。

                                     湖北中医药大学教务处

                                       年     月     日 

