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图书馆24H自修室座位
[bookmark: _GoBack]预约申请

经审核，我院大三学生_________，学号___________，联系方式___________，学习成绩优秀，拟参加2019年研究生入学考试。
特此证明。


学院：
领导签字：
学院盖章：
日期：
