附件2
黄石市中等职业学校学历证明表
	姓 名
	
	性 别
	

	出生年月
	
	籍 贯
	

	入学时间
	
	毕业时间
	

	毕业学校
	

	专 业
	
	学 制
	

	学 号
	
	毕业证号
	

	学校

审核

意见
	审核人：

（公章）

                                              年     月     日

	市级

教育

行政

部门

审核

意见
	审核人：

（公章）

                                              年     月     日


地址：黄石市下陆区杭州西路3号   联系方式：0714-6353733

