附件2

编号：44180020XX0000X

广东省普通高中同等学力证明

兹有XXX，身份证号XXXXXXXX，性别X，XXXX年XX月XX日出生，籍贯系XX省XX市XX县（市、区），于XXXX年XX月至XXXX年XX月参加普通高中学业水平合格性考试，成绩合格，达到毕业文化程度，具有普通高中同等学力。

特此证明。

                                   清远市教育局        
                                     年  月  日        
