
附件5
师范专业证明
兹证明   （学校名称） 大学  （院系名称）  院/系（专业名称）专业学生 （姓名） ，身份证号码                    ，所学专业   （专业名称）  为师范专业，生源地为  （省份名称）  省  （市名称）  市 （区县名称） 区。
特此证明。
                               院系负责人签字：
（院系公章）         
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