
脱产学习证明
（此模板仅供参考）

兹证明XX，身份证号：XXXX，为我校/研究院XXXX，同意其报考西南大学食品科学学院2019年普通计划博士研究生，保证其在校脱产学习时间不少于三年，且保证入学前将全部人事档案、组织关系等转入学校。

特此证明。

                                               XXXXXXXXX（签章）

                                                   年   月   日
单位地址：

联系人：

联系电话：
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