附件3	

2026年额尔古纳市卫生健康委员会所属事业单位引进人才应届毕业生学历学位证明
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我校学生     ，性别：      ，身份证号：            ，学号：          ，系我校          学院（系）          
专业2026年应届毕业生。按照我校教学计划安排，预计在     年     月     日前将获得学历学位证书。
特此证明。




         大学        学院（系）
                （公章）
                           2026年  月  日   

