同意留学生结业函

_______________________同学已修完培养计划规定的全部课程，成绩合格，准予于      年    月    日结业。
	学　　号
	

	护照姓名
	

	性　　别
	

	国　　籍
	

	出生日期
	

	邮　　箱
	

	学习期限
	从      年       月 至       年       月

	专业（中）
	

	专业（英）
	

	导　　师
	


注：请核实护照姓名、专业等留学生基本信息，学号信息可以从学籍系统查询。方便时请附2寸照片1张。
负责人签字：                   　　　培养单位（公章）

日期：　　年　　月　　日
