附件2

重庆大学推荐免试生成绩证明


__________学院___________专业学生__________（学号_____），为应届本科毕业生，所在专业同年级人数共______人，所在专业学习成绩/名次______，所在专业综合测评成绩/名次______。
特此证明
 

系主任签字：_________
学院分管教学副院长签字：_________
学院党委副书记签字：_________


                         学院（盖章）：_________
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