 
Graduate School of Hohai University
中国·南京·西康路1号 1 Xikang Road,Nanjing,P.R.China
学 籍 证 明

姓名，性别，19  年  月  日生，××（省、市、自治区）××（县）人。系我校××（全名）学院××（全名）学科（专业）（年份）级博士研究生，学制××年，学号：（学号）。原我校××（全名）学院××（全名）学科（专业）（年份）级硕士研究生，于××年选拨为硕博连读研究生。我校是被中华人民共和国教育部认可的全日制普通高等学校。
特此证明。

河海大学研究生院

年  月  日

电话（Tel）:025-83786323      传真（Fax）:025-83739219

邮编（Postcode）:210098
研究生院


学籍证明


姓名，性别，籍贯，








