附件2
特 困 生 证 明
____________选调工作办公室：

__________同学（身份证号_______________）系我校____________学院（系）____________专业2014年全日制应届高校毕业生。该生家庭系享受国家最低生活保障的城镇家庭（农村绝对贫困家庭）。

特此证明。

院系办公室电话：

学生本人联系电话：
（院系盖章）

年   月   日
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