学 籍 证 明
（姓名），（性别），（  ）族，（籍贯）人，身份证号：      ，系我校（院系名称）（  ）级全日制（专业名称）专业（硕士、博士）研究生(学号：    )，于（ ）年9月入学。学制（  ）年。 

特此证明。
（院系名称并加盖学院公章）
陕西师范大学研究生院
年     月    日

注：将红色字体替换相应信息

