承　诺　书

黔南民族医学高等专科学校/黔南民族卫生学校：

本人系　　　　级　　　　　　　　　　专业毕业生，身份证号码：　　　　　　　　　　　　　　，毕业证书编号：　　　　　　　　　　　。现毕业证书因　　　　（遗失/被盗/被抢/失火/其他(请注明)）申请办理《毕业证明书》，本人郑重承诺办理事由是真实的并对其真实性负责，如有与上述陈述不符，本人愿意承担由此造成的一切后果。

　

　

承诺人（签名、手印）：______________

　　　　　　　　　　　　　　     　　　　年　　月　　日

