附件6.
研究方向证明

	姓名
	
	性别
	
	身份证
号  码
	

	研究
方向

证明
	                （姓名），系我校                 级         专业硕士研究生，学制    年，研究方向为                             。

特此证明。
经办人（签字）：                                 年   月   日


	经办
人

信息
	姓  名
	
	性别
	
	身份证

号  码
	

	
	单位及

职  务
	

	
	联  系

电  话
	固话：

手机：
	通讯

地址
	

	考生

所在

院系

审核

意见
	负责人签字：                                     （盖章）

联系电话：

                                       年    月    日




重要说明：
1.以上信息请考生所在院（系）安排专人填写，如有不实取消考生报考资格，并根据有关规定追究相关人员责任；
2.该证明须在我校招聘简章发布后出具。
