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姓名：XXX，性别：X，身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，系我校XXXX级，XXXXXXX学院，XXXXX专业，全日制（非全日制）学术型（专业型）硕士（博士）研究生，学号：XXXXXXXXXX，导师：XXX，学制:X年，预计毕业时间 XXXX年X月。
特此证明

所在培养单位负责人签字：
（公章）

河南师范大学研究生院
2023年04月07日
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