附件4：

关于XXX同学的学历、专业和在校表现证明 

高青县卫生健康局：
XXX同学为我校****年入学的应届全日制普通高校（本科学生、硕士研究生、博士研究生），性别     ，学号             ，身份证号：                   ，              专业，将于    年   月毕业。
    XXX同学在校期间表现如下：1、是(否)遵守宪法和法律，具有良好的品行,身体健康；2、是（否）思想品德高尚，为人正派，群众威信较高，学校德智体等综合考评在良好以上；3、是（否）在校期间学习成绩优良，专业能力突出；4、其在校期间学习成绩居班级 上（中、下）游水平；
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