证  明

西南科技大学网络教育学院：

兹证明以下人员（具体名单见附件），系本单位（单位名称                  ，地址位于        省       市）在职职工。拟报读你校网络教育       年      季相关专业。特此证明！

附件：工作证明人员名单
单位名称（公章）

年   月   日

附件：
	姓名
	证件号码
	报读层次
	报读专业
	本人手机号码（必填）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


工作证明人员名单

