附件2：

学 历 证 明
XXX，男，身份证号：XXXXXXXXXXXX ，于XX年XX月至XX年XX月在河南医药健康技师学院XX（中级工、高级工、预备技师）班学习，非全日制修业X年，完成教学计划规定的全部课程，成绩合格。

毕业证号：XXXXXXX

发证时间：XXXX年X月XX日

（我校原名河南省制药技工学校，1996年11月据豫劳职技〔1996〕53号文更名为河南省医药技工学校，2003年6月据豫编办〔2003〕42号文更名为河南医药高级技工学校，2015年10月据豫编办〔2015〕415号文更名为河南医药技师学院，2020年5月据豫编办〔2020〕73号文更名为河南医药健康技师学院）

特此证明。

                                        年　　月　　日
