学   籍  证  明
学生姓名：

学生性别：

学生身份证号：

学生或家长联系电话：

学生目前就读学校名称：

学生目前就读学校地址：
学校联系人：              学校联系电话：

学校学制：             □六三学制           □五四学制

学生全国学籍号：

学生目前就读年级：  

学生拟报考我校专业：    □曲艺表演         □音乐表演三年制     

□音乐表演六年制   □舞蹈表演

                        □戏曲表演
学生就读学校教务处

或学籍主管部门盖章

年   月  日
