孵化证明
兹有我校在校生___________（姓名），系______________（院、系）______________（专业）全日制普通高校____（专、本科、研究生、博士）生，于______年___月入学，学制___年，该生在校就读期间接受过____________________________________________________。

  特此证明！

（学校盖章）

年   月   日

