学 生 干 部 证 明

兹证明，我院学生     （身份证号码：               ）于           担任我院         职务，情况属实。

特此证明！

证明人签字：

                           单位盖章（党委或党总支章）

                                     年  月  日

党 员 证 明
兹证明，我院学生      （身份证号码：        ）于    年   月   日 加入中国共产党（预备期    年   月   日到    年   月   日 ），现为南通大学特种医学研究院学生党支部中共预备/正式党员。

特此证明！

证明人签字：

                           单位盖章（党委或党总支章）

                                   年  月  日

